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Уважаемые коллеги, гости и участники конференции  

«Инновационные методы и IT-технологии обучения  

и воспитания в медицинском вузе»! 

 

Сегодня вопросы реформирования систе-

мы здравоохранения и высшего медицинского 

образования активно обсуждаются на государ-

ственном уровне. Стратегическими задачами 

практической системы здравоохранения явля-

ются предоставление населению высококаче-

ственной медицинской помощи, сохранение и 

укрепление здоровья людей, а также увеличение 

продолжительности их жизни. Цифровая транс-

формация в практическом здравоохранении 

предопределена научно-техническим прогрес-

сом, глобальной информатизацией, мобильно-

стью, ориентацией на пациента, вхождением 

России в глобальный тренд «цифрового здраво-

охранения». 

Появление COVID-19 ускорило внедрение 

цифровой трансформации в образовательную и медицинскую деятельность 

БГМУ. В университете внедряется электронное обучение, дистанционные об-

разовательные технологии, электронные зачетные книжки, электронная биб-

лиотечная система, создана система цифрового профиля обучающихся для 

фиксации его цифрового следа, ведется работа над автоматизацией системы 

подготовки комплекса основных образовательных программ, вносятся данные 

в ФИС «Федеральный реестр сведений о документах об образовании и (или) о 

квалификации, документах об обучении». На базе Клиники БГМУ проходят 

операции на роботической системе Da Vinci, используется диагностический 

метод основанный на принципе послойной визуализации тканей с помощью 

рентгеновских лучей, активно применяется магнитно-резонансная томогра-

фия, внедрена система телемедицинских консультаций между медицинскими 

организациями разного уровня, создан Центр трансляционной медицины, 

внедряются автоматизированные программы обработки больших массивов 

данных Big Data. 

Кадровая политика, проводимая в Университете в части цифровой 

трансформации сотрудников, основана на следующих принципах: информа-

ционная грамотность; коммуникация и сотрудничество; создание цифрового 

контента; кибер-безопасность; развитие навыков, необходимых для цифровой 

трансформации; опора на анализ и прогнозирование на основе данных. Еже-

годно проводятся курсы повышения квалификации по It - технологиям, а так 

же с 2020 г. БГМУ организует ежегодные курсы повышения квалификации в 

Университете Иннополис по использованию современных цифровых техноло-

гий в процессе обучения.  Также университет изменил требования к практиче-

ской подготовке и повышению квалификации будущих врачей. БГМУ ориен-

тирован на подготовку кадров нового поколения способных и готовых решать 

задачи медицины будущего: специалистов по IT-медицине и персонифициро-

ванной медицине, инженеров по медицинским роботам, специалистов по мо-
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делированию и прогнозированию работы медицинских организаций, молеку-

лярно-генетических консультантов и др. 

Следует подчеркнуть, что использование цифровизации в медицине не-

возможно без включения цифровых технологий в медицинское образование 

на этапе подготовки специалиста, отвечающего требованиям не только Феде-

рального государственного образовательного и профессионального стандар-

тов, но и постоянно меняющегося современного медицинского сообщества, 

стремящегося к конкурентоспособности, медицинскому развитию и междуна-

родному взаимодействию. 

 

Ректор ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, 

Академик РАН, 

Почетный профессор Харбинского медицинского  

Университета Китайской Народной Республики 

В.Н. Павлов 
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90 ЛЕТ НА БЛАГО ЛЮДЕЙ, ВО БЛАГО ЗДОРОВЬЯ 

В.Н. Павлов 

Ректор, Академик РАН, д.м.н., профессор 

ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, г. Уфа 

 

В 2022 году исполняется 90 лет со дня основания Башкирского государствен-

ного медицинского университета. За пройденный период университет подготовил 

для здравоохранения Республики Башкортостан и России свыше 60 тысяч квалифи-

цированных врачей и провизоров, дипломы которых признаны в 120 странах мира.  

В БГМУ пять факультетов а также деканат по работе с иностранными обучающими-

ся, Институт дополнительного профессионального образования, медицинский кол-

ледж, центр довузовской подготовки и профориентационной работы, центральная 

научно-исследовательская лаборатория и лаборатория клеточных культур, научная 

библиотека, университетские клиники. Контингент составляет свыше 12 тысяч обу-

чающихся по образовательным программам среднего и высшего образования. Среди 

поступивших на первый курс- победители всероссийских олимпиад и 100 - балльни-

ки по результатам ЕГЭ. 

Вуз готовит медицинские кадры всех уровней - от среднего медицинского 

персонала и специалистов с высшим образованием, в том числе бакалавров и маги-

стров, до научно-педагогических кадров в аспирантуре; осуществляются профессио-

нальная переподготовка и повышение квалификации врачей и провизоров. На базе 

университета действуют три диссертационных совета и федеральный аккредитаци-

онный центр, которому присвоен III (высший) уровень, - в нем проводятся симуля-

ционное обучение и аккредитация специалистов. Кроме того, имеются собственная 

многопрофильная университетская клиника, клиническая стоматологическая поли-

клиника и пять научно-исследовательских институтов - цифровой медицины, вос-

становительной медицины и курортологии, онкологии, кардиологии и новых меди-

цинских технологий, институт урологии и клинической онкологии. 

В клинике функционирует первый в Приволжском федеральном округе центр 

роботической хирургии. За пять лет его работы выполнено более двух тысяч опера-

ций с применением роботов-ассистентов DaVinci на органах грудной и брюшной по-

лости, органах малого таза, магистральных сосудах. 

С 2021 года в состав университета входит Всероссийский центр глазной и 

пластической хирургии. В 2022 году Уфимский научно-исследовательский институт 

глазных болезней станет основой для создания в Республике международного оф-

тальмологического кластера. Сегодня уже запущены новые линейки аллотрансплан-

татов, выведены на рынок новые кадаверные аллотрансплантаты, что особенно важ-

но с точки зрения импортозамещения.  

БГМУ активно внедряет в практику результаты научных исследований и раз-

работок. Так, университет входит как в международный рейтинг THE (Times Higher 

Education Impact Ranking 2021), занимая ведущие позиции в области достижения от-

дельных целей устойчивого развития, так и в топ-100 - лигу Национального агреги-

рованного рейтинга российских вузов.  

БГМУ является членом Евразийского научно-образовательного центра миро-

вого уровня, получившего федеральный статус. В его рамках ведется разработка 

технологических проектов по радиофотонике, имплантируемым устройствам вос-

становительной и регенеративной медицины, геномике и цифровым системам для 

персонализированной медицины. 

В университете стартовал проект «Цифровые кафедры». Это проект по реали-

зации программ профессиональной переподготовки. По итогам обучения студенты 

получат дополнительно к основной специальности вторую квалификацию в сфере 

IT. В результате на рынок труда будут выходить конкурентоспособные специалисты, 
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способные успешно работать в новых технологических и экономических условиях. 

Университет выиграл базовую и специальную части гранта федеральной про-

граммы «Приоритет 2030» по треку «Территориальное и (или) отраслевое лидер-

ство». Обновленная стратегия развития вуза делает ставку на совершенствование 

функционированной трансляционной медицины с собственной производственной 

базой и широкую кооперацию с ведущими российскими и международными партне-

рами. 

Результаты научных исследований БГМУ представлены в базе РИНЦ, в жур-

налах, рекомендованных ВАК, высокорейтинговых журналах, научной периодике, 

индексируемой в системе цитирования Web of Science, Scopus. 

В университете издаются научные журналы, в том числе входящие в перечень 

рецензируемых научных изданий, «Медицинский вестник Башкортостана», «Креа-

тивная онкология и хирургия». При участии вуза издается электронный журнал 

«Вестник БГМУ». Университет является соучредителем «Башкирского хирургиче-

ского журнала». 

Непрерывно развиваясь, Университет расширяет международные связи и межвузов-

ское взаимодействие в сфере науки, образования, внедрения инновационных подхо-

дов в образовательной и научной деятельности, совершенствования знаний, умений 

и компетенций специалистов с фармацевтическим образованием в рамках реализа-

ции программы стратегического академического лидерства «Приоритет-2030».   

В мае 2022 года состоялась международная научно-практическая конферен-

ция «Фармацевтическая наука XXI века: актуальные проблемы и перспективы их 

решений». В ней приняли участие научные работники и преподаватели из ведущих 

медицинских и фармацевтических вузов Исламской Республики Иран, Китайской 

Народной Республики, Республики Казахстан, Кыргызской Республики и Россий-

ской Федерации. 

Развитие БГМУ направлено на формирование международного медицинского 

университета. Для этого есть огромный потенциал - квалифицированный профессор-

ско-преподавательский состав, известные во всем мире российские школы клиниче-

ской медицины, университетская клиника и комфортная кампусная среда. Все пере-

численное позволяет нам привлекать к обучению более тысячи иностранных студен-

тов в год из 54 стран мира. В рамках взаимодействия с зарубежными вузами и меж-

дународными ассоциациями Китая, Германии, США, Канады, Ирана, Иордании, Ав-

стрии, Израиля, Испании, Норвегии, Боливии, Казахстана, Киргизии, Беларуси, Аб-

хазии, Узбекистана, Таджикистана уже заключено свыше 50 договоров. 

Башкирский государственный медицинский университет сотрудничает с 46 

зарубежными вузами - партнерами в 17 странах по программе академической мо-

бильности профессорско-преподавательского состава и обучающихся. Так, делега-

ция БГМУ приняла участие в работе международной выставки в области медицины 

и здравоохранения ARAB HEALTH-2022 в Дубае. 

Кроме того, выстроена целостная система воспитательной, социальной и 

внеучебной работы с молодежными общественными организациями, волонтерским 

центром, студенческим спортивным клубом и студенческими отрядами. 

Деятельность БГМУ полностью интегрирована в здравоохранение Республи-

ки Башкортостан. Регулярно проводится анализ кадрового обеспечения и ресурсов 

медицинских организаций, передаются клинический опыт и научные открытия, что 

позволяет организаторам здравоохранения и врачам региона быстро и адекватно реа-

гировать на вызовы времени. 

Сотрудники вуза являются главными внештатными специалистами админи-

страции Приволжского федерального округа, министерства здравоохранения Рес-

публики Башкортостан. Многие заведующие кафедрами и профессора БГМУ руко-

водят медицинскими организациями. 
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В период борьбы с новой коронавирусной инфекцией университет оказывал 

существенную поддержку Республике Башкортостан. Более 5 тысяч обучающихся 

работали в волонтерских центрах, антиковидном колл - центре, амбулаторно-

поликлиническом звене и в качестве медицинских инспекторов в школах. Свыше 

тысячи ординаторов и 2,5 тысячи студентов, в том числе 700 иностранных, труди-

лись в инфекционных госпиталях республики и в составе выездных мобильных бри-

гад.  

За время пандемии было осуществлено 25 выездов мобильных бригад в реги-

оны России - от Владимирской области до Камчатского края, а также в Абхазию, 

Киргизию и Узбекистан. На базе университетской клиники неоднократно разворачи-

вался ковид-госпиталь. За большой вклад в борьбу с коронавирусной инфекцией со-

трудникам и обучающимся вуза вручены высокие государственные и ведомственные 

награды. 

Во исполнение поручения Министерства здравоохранения Российской Феде-

рации ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» Мин-

здрава России одним из первых среди медицинских вузов включился в лечебную и 

организационно-методическую поддержку новых территорий Российской Федера-

ции. Сотрудники клиники БГМУ в составе выездной мобильной медицинской бри-

гады оказывали профессиональную помощь раненым и пострадавшим во время бое-

вых действий в рамках специальной военной операции на территории ЛНР, ДНР и 

Запорожской области. 

С уверенностью можно сказать, что достижения в области медицинского и 

фармацевтического образования, науки и здравоохранения способствуют дальней-

шей интеграции БГМУ в здравоохранение Республики и его трансформации в уни-

верситет мирового уровня. 

 

 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЗАДАНИЙ ОТКРЫТОГО ТИПА В ЦЕЛЯХ  

АКТИВИЗАЦИИ ОБУЧЕНИЯ И ПОВЫШЕНИЯ ПОЗНАВАТЕЛЬНОЙ  

МОТИВАЦИИ СТУДЕНТОВ В МЕДИЦИНСКОМ ВУЗЕ 

А.А. Цыглин 

И.о. проректора по учебной работе 

ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, г. Уфа 

 

Миссия медицинского вуза в современных условиях заключается в обеспече-

нии качественного профессионального образования, основанного на сочетании клас-

сических традиций высшей медицинской школы и современных образовательных 

технологий, высокой квалификации профессорско-преподавательского состава, не-

прерывности процесса подготовки и профессионального развития специалиста, кон-

курентоспособности медицинских кадров на российском и международном рынках 

труда. 

Активность студентов на занятиях может быть обеспечена при условии, если 

в тесном взаимосвязанном единстве будут реализованы содержательный, процессу-

альный и мотивационный аспекты обучения. Для этого необходимо: осмысление и 

закрепление важнейших вопросов теории; осуществление практической подготовки, 

формирование у них системы умений и навыков; воспитание любви к профессии и 

качеств характера, необходимых в условиях образовательной организации. 

Дидактическое обеспечение учебно-познавательной деятельности студентов 

преподаватель осуществляет, исходя из конкретных целей и задач учебного процес-

са, уровня обученности студентов, возможностей учебного материала. Он намечает 

сочетание методов обучения, источники информации по теории вопроса, определяет 

характер и степень трудности практических заданий. 
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Важно не только совершенствовать психолого-педагогическую, методиче-

скую и практическую подготовку студентов медицинских вузов, но сохранить ее 

фундаментальность, переведя профессиональную медицинскую подготовку студен-

тов на новый уровень, отвечающий современным экономическим и социальным 

условиям. Все это может обеспечить только соответствующим образом организо-

ванный процесс обучения будущих медицинских работников. Эффективность про-

цесса обучения зависит от оптимальности организации теоретических и практиче-

ских занятий, познавательной активности обучающихся и определяет готовность 

молодого специалиста к творческому выполнению своих функций, качество подго-

товки и уровень сформированности у него компетенций. 

Несмотря на значительное количество фундаментальных исследований, по-

священных различным аспектам повышения эффективности обучения и профессио-

нальной подготовки, будущих специалистов, на сегодняшний день остаются проти-

воречия между объективно существующими потребностями общества в широко эру-

дированных грамотных специалистах и реальным содержанием профессиональной 

готовности медицинского работника к осуществлению своих функций; имеющимися 

потенциальными возможностями профессиональной подготовки и недостаточно-

стью разработки путей эффективного формирования профессионально значимых 

знаний, умений, навыков будущих медработников: постоянно обновляющимся со-

держанием и недостаточной реализацией их в практике обучения. Указанные обсто-

ятельства обусловили необходимость поиска путей существенного повышения эф-

фективности обучения медицинских работников. 

Практические занятия сопровождают учебный процесс, максимально включая 

обучающихся в самостоятельную деятельность. Одновременно, не утрачивается 

контролирующая функция преподавателя. При этом создаются условия для включе-

ния студента в практическое, оперативное и сугубо индивидуальное мышление, ка-

ким и является процесс творческого принятия решений. Не без основания можно 

утверждать, что практические занятия способствуют, также развитию индивидуаль-

ности при принятии решений и должны стать важнейшим ориентиром в направле-

нии на самостоятельность и творчество при изучении дисциплин. 

Моделирование жизненных ситуаций постоянно поддерживает интерес к по-

знавательной деятельности. В процессе решения проблемы студент чувствует ответ-

ственность за доверие, мобилизует волю к решению и доведению до конца задачи, 

стоящей перед ним. В этой ситуации он не прибегает постоянно к помощи препода-

вателя, сам пытается найти верное решение и реализовать его.  

Появляется возможность организовать индивидуальный подход для мобили-

зации активности более слабых студентов созданием проблемных ситуаций различ-

ного уровня: например, сильному, предлагается нетипичная задача с недостаточны-

ми исходными данными или имеющая ошибку и предусматривающая ее поиск, сла-

бому можно предложить задачу с вопросами сравнения и дифференциации.  

В рамках оценки сформированности компетенций разработаны задания от-

крытого типа, включающие большое количество ситуаций или задач в определенных 

комбинациях. Решение данных заданий развивает способность мыслить на языке ос-

новных проблем, с которыми сталкиваются специалисты в профессиональной дея-

тельности. В процессе разбора заданий открытого типа - основная роль принадлежит 

самому студенту, но при этом он не должен быть представлен самому себе, оста-

ваться наедине с проблемой без всякого управления. Возможен вариант, что студент 

окажется в состоянии не решившего проблему и, следовательно, потерявшего время. 

В этой ситуации преподаватель выводит студента на другой уровень, исполь-

зуя элементы, подводящий студента последовательно к самостоятельному решению. 

При организации процесса обучения проблемным методом следует помнить, что по-

становка проблемы – это всего лишь первоначальный этап, пусковой момент на вы-
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соком уровне, но к которому он не сводится. В процессе практического занятия пре-

подаватель решает важную задачу – направляет и контролирует, т.е. управляет дея-

тельностью студентов. 

Заданий открытого типа очень много, и качество их зависит в большей степе-

ни от уровня методической подготовки преподавателя и сформированности познава-

тельного интереса к предмету у студента. Для создания проблемной ситуации на 

практическом занятии нами используются, следующие приемы: 

1. Перед студентами ставится проблема, указывается алгоритм решения и 

строгая последовательность выполнения этого алгоритма; 

2. Ставится проблема, и предлагаются различные пути ее решения; 

3. Преподаватель формирует учебную проблему, студенты самостоятельно ее 

решают. 

Процесс активизации познавательной деятельности и проблемные ситуации 

могут быть использованы в процессе организации практических занятий по реализу-

емым дисциплинам.  

Таким образом, применение современных педагогических технологий ведет к 

совершенствованию учебного и воспитательного процессов, улучшению профессио-

нальной практической подготовки будущих специалистов, более тесной взаимосвязи 

теории и практики, повышению качества обученности и воспитанности студентов. 

 

 

МЕТОДЫ СИМУЛЯЦИОННОГО ОБУЧЕНИЯ  

НА КАФЕДРЕ ФАКУЛЬТЕТСКОЙ ТЕРАПИИ 

Л.Х. Аминева, Ю.С. Кудрявцева, А.А. Ибрагимова 

ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, г. Уфа 

Кафедра факультетской терапии 

 

«Теория без практики – мертва, практика без теории – слепа» 

А.В. Суворов  

Аннотация. Статья рассматривает необходимость симуляционных методов 

обучения при преподавании факультетской терапии в медицинском вузе. Авторами 

приводятся аргументы в пользу сочетанного применения виртуальных технологий с 

классическими методами освоения практических навыков. 

Ключевые слова: симуляционный центр, манекены, обучающиеся, факуль-

тетская терапия, олимпиада. 

Введение. С целью практического сопровождения освоения теоретического 

материала в медицинских вузах Российской Федерации, следом за зарубежными 

учебными заведениями, стало стремительно внедряться большое количество вирту-

альных технологий в учебный процесс. Согласно Приказа Министерства здраво-

охранения РФ от 22 августа 2013 г. № 585н, к участию в оказании медицинской по-

мощи гражданам допускаются обучающиеся, имеющие «практические навыки уча-

стия в оказании медицинской помощи гражданам, в том числе приобретенные на 

моделях (симуляторах) профессиональной деятельности, и (или) в фармацевтиче-

ской деятельности» [3]  

Обзор литературы. Симуляционное обучение в медицинском вузе – это ин-

новационная технология современных реалий образовательного процесса. Его целью 

является освоение, совершенствование и контроль сформированности практических 

навыков и умений, необходимых для профессиональной деятельности и формирова-

ния компетенций врача-специалиста в соответствии с профессиональными стандар-

тами и квалификационными требованиями [4] 

Сегодня клинические кафедры медицинских вузов сталкиваются с проблема-

ми преподавания и приобретения практических умений обучающимися на клиниче-
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ских кафедрах, особенно терапевтического профиля. Клинические кафедры меди-

цинских вузов, особенно терапевтического профиля, при проведении семинарских 

занятий сталкиваются с проблемами преподавания и освоения практических умений 

обучающимися у постели больного. Среди них наиболее значимые: 

− отсутствие согласия части пациентов на опрос и осмотр обучающимися, даже в 

присутствии преподавателя; 

− несоответствие имеющейся патологии у пациентов с тематическим планом прак-

тических занятий на момент курации; 

− непропорциональность количества пациентов числу разбираемых клинических 

ситуаций; 

− ограничение доступа в отделения в период неблагоприятной эпидемиологической 

обстановки, что подтверждается в нынешних условиях пандемии COVID-19. 

Эти проблемы снимаются при использовании в обучении различных моделей, 

тренажеров, фантомов, муляжей, виртуальных симуляторов и других технических 

средств.  

Кроме того, при использовании симуляционных методов обучения, по срав-

нению с работой с пациентами, раскрываются и другие положительные моменты 

[1,2]: 

1) Неограниченное количество манипуляций с оттачиванием мастерства. 

2) Возможность повтора после анализа технических ошибок. 

3) Моделирование различных клинических ситуаций с учетом фенотипов за-

болеваний. 

4) Минимизация возможного риска в результате неправильных действий. 

Все это обуславливает необходимость более широкого внедрения виртуаль-

ных технологий в процесс обучения студентов на клинических кафедрах медицин-

ских вузов.  

Основная часть. Кафедра факультетской терапии на сегодняшний день ис-

пользует симуляционные методы обучения в учебном процессе для подготовки сту-

дентов лечебного и педиатрического факультетов к участию в профессиональных 

конкурсах по терапии различного уровня, направленности и профиля. 

Для этого обучающиеся под контролем преподавателя кафедры, ответствен-

ного за их подготовку, и сотрудников симуляционного центра оттачивают практиче-

ские умения: 

− физикального обследования (базовые навыки перкуссии и аускультации легких и 

сердца, оценку данных частоты сердечных сокращений, дыхательных движений, 

пульса, артериального давления при разнообразных клинических ситуациях); 

− проведения электрокардиографии (с интерпретацией электрокардиограмм при 

ишемической болезни сердца, в том числе инфаркте миокарда, нарушениях ритма 

и проводимости); 

− оказания скорой медицинской помощи при определенных ургентных состояниях; 

− сердечно-легочной реанимации. 

Кроме того, при освоении практических навыков используется комбинация 

вышеуказанных методов симуляционного обучения при разных клинических ситуа-

циях, приближенных к реальным условиям с задачей установки диагноза, назначе-

ния плана обследования и лечения, с оценкой личной и командной работы обучаю-

щихся. 

Это позволило студентам подготовиться и показать высокий уровень теоре-

тических и практических знаний в профессиональных конкурсах, в том числе олим-

пиадах, различного уровня в разделах: решение ситуационных задач, ЭКГ-

диагностика и неотложная и скорая медицинская помощь.  

Выводы и дальнейшие перспективы. Таким образом, использование 

средств симуляционного обучения на этапе подготовки к профессиональным кон-
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курсам обучающихся является важным элементом внеаудиторной работы. Его необ-

ходимо внедрить при преподавании факультетской терапии (семинарские занятия, 

зачеты и экзамены), как в условиях симуляционного центра, так и на кафедре. 
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ОРГАНИЗАЦИЯ УЧЕБНОГО ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ СТУДЕНТОВ  

НА ОСНОВЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МЕТОДИКИ «ПОИСК» 

А.Ф. Амиров 

ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, г. Уфа 

Кафедра педагогики и психологии 

 

Аннотация. В статье рассматриваются вопросы эффективного учебного вза-

имодействия студентов на основе методики активного обучения «ПОИСК», разрабо-

танной на кафедре педагогики и психологии БГМУ. Раскрывается значимость груп-

пового и командного взаимодействия обучающихся с целью формирования универ-

сальных и общепрофессиональных компетенций. 

Ключевые слова: проблемное обучение; групповые формы обучения; мето-

дика «ПОИСК»; командное взаимодействие. 

Введение. Система высшего образования, имеющая в качестве цели и прио-

ритетного направления развитие личностного и профессионального потенциала бу-

дущего специалиста, в последние годы столкнулась с серьезными вызовами. Панде-

мия COVID 19 и связанная с ней социальная изоляция обусловили перевод образова-

тельного процесса на дистанционный режим обучения. Студенчество, как наиболее 

активная часть социума, на какое-то время лишилась возможности выстраивать свои 

образовательные маршруты на основе тесного творческого взаимодействия с други-

ми субъектами образовательного процесса. В периоды ослабления активности коро-

новирусной инфекции вузы получали возможность «вернуть» обучающихся к режи-

му контактного обучения, но новые волны пандемии вновь и вновь вносили свои 

коррективы в учебный процесс. 

Обзор литературы. Несмотря на то, что за неполных два года техническими 

службами университетов был осуществлен настоящий прорыв в информатизации 

https://nbpublish.com/library_read_article.php?id=26542
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всех образовательных систем «… у обучающихся исчезла возможность «вживую» 

строить отношения в коллективе (с преподавателями, одногруппниками, админи-

страцией вуза), выступать перед аудиторией; …возможность сравнивать промежу-

точные результаты своего обучения с другими студентами, причем сравнивать 

«вживую» при работе у доски, на конференциях и т.д.» [4, С.362]. Это становится 

особенно важным в свете того, что требования общества к уровню подготовки со-

временного врача, его личностным и сугубо профессиональным качествам, мировоз-

зренческим позициям и системе ценностей постоянно повышаются, а компетент-

ностная модель специалиста становится все более сложной и многообразной. 

Сказанное определяет важность постановки задачи педагогических коллекти-

вов на интенсификацию учебного взаимодействия в периоды, когда появляется воз-

можность контактного обучения. Это связано с тем, что креативный потенциал сту-

дента наиболее успешно развивается в процессе учебного взаимодействия с одно-

групниками, а также коллективного решения учебных и профессиональных проблем. 

Последнее представляется особенно важным в условиях перевода образовательных 

программ на компетентностную парадигму, предполагающую соединение мира об-

разования и мира труда, профессии. Безусловно, преподавателю вуза необходимо 

при этом учитывать и, так называемые, базовые функции личности обучающихся. 

Так, к примеру, в учебном процессе студент медицинского вуза по определению 

усваивает большой объем учебной информации, но все же предпочтение он отдает 

той, которая по его мнению точно будет необходима для выполнения будущей про-

фессиональной деятельности. В тоже время студент имеет четкое представление о 

необходимости для предстоящей работы навыков коммуникативного взаимодей-

ствия, которые переносятся из коллективной учебной деятельности в коллективную 

профессиональную деятельность. 

Все сказанное выше явилось основанием для разработки и использовании на 

кафедры педагогики и психологии новых подходов и технологий: технология лич-

ностно развивающего обучения [2], технология управляемого самообучения студен-

тов [3], интегративно-деятельностный подход к обучению [5] и др. 

Основная часть. Опираясь на многообразие подходов к организации про-

блемного обучения на кафедре педагогики и психологии БГМУ была создана и 

апробирована авторская методика, полное содержание которой раскрыто в Казан-

ском педагогическом журнале №1 за 2022 год. В целом, это «…методика, в которой 

проявляются свойства вариативности и нелинейности процесса проблемного обуче-

ния. Свое название «ПОИСК» методика получила от начальных букв слов, которые 

обозначают этапы решения учебной проблемы: П – Проблемная ситуация и ее 

осмысление; О – Описание сути проблемы и формулировка проблемной задачи; И – 

Исследование путей и вариантов решения проблемной задачи; С – Согласование 

совместных действий по ее решению; К – Констатация, анализ и рефлексия проде-

ланной работы, а также формулировка общих выводов» [5]. 

Указывая в своем названии на проблемный характер деятельности студентов, 

организация познавательного процесса с использованием методики «ПОИСК» пред-

полагает опору как самостоятельную, так и групповую работу обучающихся, ис-

пользование современных форм, методов и средств обучения нацеленных на прояв-

ление качеств интеллектуального самовыражения студентов. 

Студенты получают проблемное задание (задачу), в основе которой заложена 

проблемная ситуация перенятая из практики или смоделированная с учетом возмож-

ности такой ситуации на практике. В зависимости от содержания и сложности зада-

ния, определяется состав и численность творческой группы. 

На первом этапе (П) студентами подвергается осмыслению проблемная ситу-

ация и сама проблема, заложенная в ее основе . Этот этап важен с позиции того, что 

он определяет характер всей поисковой деятельности рабочей группы и позволяет 
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осуществить постановку целей, в первом приближении наметить пути решения про-

блемы, вспомнить прошлый опыт решения подобных задач. Безусловно, преподава-

телю, в свою очередь, надлежит максимально содействовать удовлетворению позна-

вательного интереса студентов, в том числе посредством соответствующего постро-

ения заданий для групповой работы с учетом общего уровня подготовленности и ин-

дивидуальных особенностей обучающихся. 

На втором этапе (О) осуществляется деятельность команд по непосредствен-

ной формулировке проблемной задачи или задания. В структуре учебной проблемы 

вычленяются условия или сведения, известные студентам, раскрывается область не-

известного, то есть того, что подлежит «открытию», указываются возможные пути 

решения проблемы. Преподаватель же обозначает требования и дает инструкции по 

части того, что нужно сделать для решения проблемы и получения нового знания. 

 Этап (И) посвящен изучению путей и вариантов решения проблемной задачи, 

что становиться возможным через построение гипотезы, то есть предположения, ко-

торое следует доказать последующими поисковыми действиями. Речь идет о вы-

страивании студентами рабочей группы линии творческого поиска. Выбор наиболее 

оптимального варианта решения проблемы из предложенных обучающимися может 

осуществляться методом группового решения или мозгового штурма. 

Согласование и реализация совместных действий студентов по решению про-

блемы осуществляется на четвертом этапе (С). Это основной этап работы, поскольку 

в процессе апробации выбранных путей и способов решения проблемы обучающие-

ся открывают для себя новое знание. Именно на этом этапе «…у обучающихся име-

ются широкие возможности для использования и переноса ранее усвоенных компе-

тенций способов деятельности в новую ситуацию, преобразования и перестройки 

учебной информации для обнаружения каких либо сторон или новых функции изу-

чаемого явления»[1, С.93]. 

В ходе заключительного этапа (К) осуществляется констатация, анализ и ре-

флексия проделанной работы, а также обоснование общих выводов. 

В качестве примера приводим одно из таких заданий, которые студенты ле-

чебного факультета выполняли, используя методику «ПОИСК». Проблемное задание 

из курса «Коммуникативная деятельность»: 

«Часть студентов одной из групп отказались посещать элективные занятия по 

двум из предложенных на выбор курсов. На вопросы и нарекания преподавателя, 

ведущего практические занятия в этой группе и являющегося разработчиком этих 

элективных курсов, студенты указывали на нецелесообразность посещения данных 

элективов, поскольку они не связаны с необходимыми для специалиста компетенци-

ями и «пустую» трату времени на их посещение при наличии методически насы-

щенного учебного портала, электронной образовательной среды, интернет-ресурсов 

и других источников, где можно при необходимости найти нужные материалы. В 

качестве еще одного из приводимых аргументов студенты ссылались на отсутствие 

более широкого по тематической направленности перечня элективных курсов. Через 

какое-то время студенты стали замечать, что на практических занятиях преподава-

тель, проводя опросы и контрольные работы, стал занижать оценки тем студентам, 

которые игнорировали элективные занятия. Последние обращаются к заведующему 

кафедрой, жалуясь на предвзятое отношение преподавателя». 

Анализ данной проблемной ситуации позволяет обучающимся констатиро-

вать наличие конфликта и определить характер поисковой деятельности. Они стал-

киваются с необходимостью актуализировать уже имеющиеся у них знания в обла-

сти коммуникации и конфликтологии для того, чтобы понять, к какому из типов 

конфликта относится данная ситуация. Определив, что это конфликт «вертикаль-

ный», между преподавателем и частью группы, обучающиеся продумывают вариан-

ты и пути решения проблемы. Вариантов решения может быть несколько. Все они 
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прорабатываются на основе активного обсуждения. Одновременно констатируются 

причины конфликта, выявляется, что главное их них – отсутствие на кафедре доста-

точного количества курсов по выбору, оптимальное по тематической направленно-

сти. 

Приведена в качестве примера лишь одна проблемная задача, требующая сво-

его решения, однако в рамках разработанного нами практикума их более пятидесяти. 

Выводы и дальнейшие перспективы. Обладая актуализированными исход-

ными знаниями и применяя знания в условиях конкретной ситуации, обучающиеся 

имеют возможность путем поиска решения проблемы открыть новые знания, кото-

рые помогут им расширить соответствующие компетенции в той или иной дисци-

плинарной области. В данном аспекте методика «ПОИСК» может рассматриваться 

как эффективный элемент дидактической системы проблемного обучения. 
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Аннотация. Весомая часть ответственности за обеспечение здоровья населе-

ния нашей страны лежит на среднем медицинском персонале как одной из много-

численных составляющих кадрового ресурса здравоохранения. Именно поэтому 

особое внимание необходимо уделять системе подготовки мобильных и умеющих 

интегрировать свои знания специалистов медицинского профиля и широко приме-

нять IT – технологии для решения профессиональных задач. Среднее медицинское 

образование сегодня ориентировано на формирование интегрированной, гармонично 

развитой личности, способной к саморазвитию, самовоспитанию и самообразова-

нию, обладающей профессиональным творческим мышлением и способной приме-

нить полученные компетенций на практике. 
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Ключевые слова: IT – технологии, специалист сестринского дела, интегра-

тивно-деятельностный подход в образовании, электронная информационно-

образовательная среда. 

Вхождение обучающихся в профессиональную действительность предполага-

ет, что будущий выпускник первоначально выступает субъектом познания, а позже – 

субъектом деятельности в выбранной профессии. Данные процесс осуществляется 

на основе двух основополагающих педагогических принципов - принцип встречного 

движения и принцип двойного вхождения, которые ориентированы на достижение 

успеха двуединой цели профессионального образования: с одной стороны – в целях 

качественного изучения обучающимися требуемой программы, а с другой – в целях 

формирования у них необходимых профессиональных и личностных качеств в со-

гласованности с принципами формирования социума. В педагогическом сопровож-

дении профессионального саморазвития обучающихся интересны предпосылки и 

показатели интеграции: онтологические; гносеологические; научно-познавательные; 

предметно-практические; производственно-технологические [2]; социальные (М.С. 

Пак) [3]. Интегративная подготовка будущих специалистов сестринского дела, таким 

образом, является не суммарной категорией, а целостным образованием [1], в кото-

ром внутренние составные части активного единого процесса прочно связаны между 

собой. Подготовка специалистов сестринского дела в режиме опережающего разви-

тия должна полагаться на способности руководителей, методистов и всего педагоги-

ческого состава ставить тактические задачи, предусматривать правильные стороны 

развития, улучшения и модернизации учебно-педагогического процесса. Так же 

важно в современном мире использование IT - технологий для обеспечения в обра-

зовательной организации опережающего характера обучения. Реализация, которого 

осуществлялась не только в аспекте теоретической подготовки, но и при выполнение 

практических манипуляций в рамках требований специальности 34.02.01 Сестрин-

ское дело. Это условие является важным при организации, прежде всего, самостоя-

тельной работы обучающихся. Такая информационно насыщенная образовательная 

среда предполагает использование телекоммуникационных технологий и Интернет-

ресурсов, создание обширных информационных баз по различным дисциплинам и 

курсам обучения с учетом соотношения аудиторных и самостоятельных занятий. 

Электронная информационно-образовательная среда и её контент отвечают требова-

ниям интегративного обучения в рамках обновленной нормативно-правовой базы 

образовательной организации.  

В комплекс электронных ресурсов дистанционной организации самостоя-

тельной работы входит: теоретический материал, интегрированные задачи, практи-

ческие задачи, тесты и вопросы для самопроверки. При использовании технологий 

электронной среды активизация учебно-профессиональной деятельности достигает-

ся за счет повышения уровня интенсивности учебного взаимодействия, не ограничи-

вающегося аудиторной работой. Она идет к цели путем максимально возможного 

приближения требований учебного процесса в медицинском колледже к запросам 

практики. Электронная информационно-образовательная среда – это совокупность 

информационных технологий, телекоммуникационных технологий, соответствую-

щих технологических средств, электронных информационных и образовательных 

ресурсов, требующихся для опосредованного взаимодействия между обучающимися 

и учебно-вспомогательным персоналом. Приведем пример использования интегра-

тивно-деятельностного подхода в системе «студент - электронная среда - преподава-

тель». Для проведения занятий мы используем большое количество материалов, ко-

торые обучающимся трудно охватить вниманием без помощи IT - технологий. При 

чтении лекции и проведении практических занятий не в полной мере привлекаются 

и не учитываются индивидуальные особенности клинического течения заболеваний 

у пациентов и, конечно, индивидуального лечения. Для охвата большей аудитории 



16 

обучающихся и преподавательского состава используются вебинары. Это возмож-

ность электронной среды с помощью интернета проводить общение, лекции, обсуж-

дение вопросов или решение конкретных задач на расстоянии (несколько универси-

тетов, клинических баз, медицинских колледжей из разных городов и стран). В ди-

станционной форме обучающийся, получивший задание, также с помощью интерне-

та входит на электронную страницу своего учебного заведения, там находит нужный 

раздел по своей дисциплине. Для решения задач у студента есть доступ к электрон-

ной библиотеке, он может посмотреть запись лекций и вебинаров. По основам ре-

аниматологии есть видеоролики с проведением сердечно-легочной реанимации на 

фантоме. По хирургическому профилю показана десмургия (наука о повязках), 

наложение медицинских шин и т.п. В медицине катастроф множество таблиц и стен-

дов по эвакуации и правильности информирования спасателей и населения. Одним 

из преимуществ является общение онлайн (Myownconference; Microsoft Teams) как 

со своими одногруппниками, так и с преподавателем, где можно уточнить и задать 

вопрос.  

Электронная информационно-образовательная среда интегрирует следующие 

сервисы: систему управления учебным процессом образовательной организации 

(электронный деканат); электронную библиотеку; электронную систему учета кон-

тингента; учебный портал; файловые хранилища; внешние сервисы электронной ин-

формационно-образовательной среды; электронный библиотечный каталог литера-

туры; ресурсы подписных баз данных свободного доступа. А так же ресурсы под-

писных электронно-библиотечных систем ФГОС информационную образовательную 

среду и материально-техническое обеспечение. Любая система обладает свойством 

интегративности - изменение свойств любого элемента среды или аксиосферы ин-

тернета вызывает изменения, а иногда и меняет систему. Она обеспечивает доступ к 

каталогу периодических изданий, подписным базам «Электронная библиотечная си-

стема Ассоциации», «Электронное образование Республики Башкортостан»; Меди-

цина в РФ и за рубежом; Антиплагиат - система автоматизированной проверки тек-

стов на наличие заимствований; Евразийская патентная информационная система; 

журналы, статьи из журналов и сборников из фонда библиотеки БГМУ; Консультант 

студента; база данных «История медицины»; сводный каталог периодики и аналити-

ки по медицине «Мед Арт»; база данных «Медицина РБ»; электронная версия жур-

нала «Медицинский вестник Башкортостана»; база данных «СМИ о медицине в РБ»; 

Федеральная электронная медицинская библиотека; ЦНМБ - электронный библио-

течный абонемент; электронно-библиотечная система издательства «Лань»; россий-

ские научные журналы по медицине и смежным наукам на платформе eLIBRARY. 

Каждый обучающийся имеет доступ и возможность воспользоваться чатом, фору-

мами и формами обратной связи по следующим вопросам: 

− Организация учебного процесса, консультирования, пересдачи академической за-

долженности и т.п. 

− Связь обучения с практикой в организациях здравоохранения. 

Ответы в форме обратной связи размещаются на сайте курирующим специа-

листом. 

Функциональные возможности применения специализированной электронной 

среды в значительной степени определяются их дидактическими свойствами. Она 

обеспечивает:  

− связь этапов учебного процесса - получение информации, практические занятия, 

контроль успеваемости обучающихся;  

− возможность управлять процессом обучения и ответственность за результат;  

− дистанционное чтение лекций с применением Microsoft Teams. 

Современная система среднего медицинского, функционирующая в режиме 

опережающего развития, может уже сегодня эффективно осуществлять деятель-
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ность, но только при предельно ясной формулировке поставленных целей. Их поста-

новку и реализацию целесообразно производить также посредством интегративно-

деятельностного подхода [4], с использованием IT – технологий. 

Выводы. Интегративно-деятельностный подход играет определяющую роль в 

трансляции содержания основной образовательной программы, её дисциплин, учеб-

ной и учебно-производственной деятельности в системе обучения будущих специа-

листов сестринского дела. Сущность данного подхода мы рассматриваем, с одной 

стороны, как методологическую основу исследования проблем построения образова-

тельного процесса в медицинском колледже с позиции интеграции содержания обра-

зования и деятельности его субъектов. С другой стороны, это характеристика модер-

низации сестринского образования, ориентированного на системную подготовку 

способной к профессиональному саморазвитию и самообразованию личности специ-

алиста сестринского дела, и основанного на конкретных требованиях к отбору, раз-

работке содержания сестринского образования, и к характеру взаимодействия обу-

чающихся. При этом интеграция содержания и деятельности является главным пока-

зателем и предназначением интегративно-деятельностного подхода к современному 

сестринскому образованию. 
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Кафедра факультетской терапии 

 

Аннотация. В статье описана организация самостоятельной работы обучаю-

щихся при освоении дисциплины факультетской терапии. Проанализированы факто-

ры успешности использования дистанционных технологий в смешанном обучении. 

Ключевые слова: высшее медицинское образование, дистанционное обуче-

ние, преподавание факультетской терапии, блендерное обучение, он-лайн обучение 

Тeаms, смешанное обучение, самостоятельная работа обучающихся. 

Введение. Гарантия получения и непрерывного совершенствования каче-

ственного образования медицинских работников зависит от формирования у обуча-

ющихся умения получать знания самостоятельно, т.е. компетенции обучения, рацио-

нально используя собственные ресурсы и доступность новых средств образователь-

ной среды.  

Цель: обобщение опыта использования современных дистанционных мето-

дов организации и контроля самостоятельной работы обучающихся для оптимиза-

ции учебного процесса и формирования у обучающихся профессиональных компе-

тенций. 
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Задачи: подготовка квалифицированных специалистов для практической дея-

тельности. 

Материал и методы исследования. В ходе работы использовались анализ 

содержания литературных источников по проблеме дистанционного обучения и са-

мостоятельной работы обучающихся, анализ эффективности внеаудиторных форм 

обучения. 

Результаты исследования и их обсуждение. Возрастающий объем инфор-

мации, увеличение содержания дисциплины приводит к изменениям методики пре-

подавания. Коллектив кафедры внедрил инновационные дистанционных технологий 

в образовательный процесс и модернизация самостоятельной работы обучающихся с 

обязательным контролем преподавателем на всех этапах обучения повышения ак-

тивности и эффективности самообразования. Для баланса обучения разработан план 

распределения часов аудиторных занятий, самостоятельной работы обучающихся. 

Сотрудниками кафедры созданы доступ к учебно-методическим материалам 

по дисциплине в электронной динамичной учебной среде e-learning и наборы мате-

риалов, предоставленные в Тeems и электронной почте. Объем самостоятельной ра-

боты согласуется с учебным планом и рассчитан в соответствии с рабочей програм-

мой. Обучающийся усваивает знания новых определений заболевания, современных 

представлений о закономерностях развития, овладевает компетенцией решения 

практических задач диагностики и лечения в определенных клинических ситуациях. 

Лекционный курс доступен в цифровом виде (on-line–видеолекция c запи-

сью), содержит обновляемую научную и учебную информацию, сопровождается 

наглядным представлением и мультимедиа приложениями. Повторение в любое 

удобное время и/или просмотр презентаций позволяет получать представление об 

изучаемом вопросе, составив конспект или прослушать для усвоения объемного ма-

териала. Оn-line–видеолекция с синхронной демонстрацией слайдов предоставляется 

по системе видеоконференцсвязи Тeаms, позволяющей также осуществлять контроль 

присутствия. Цели лекции – преподнесение теоретических основ, акцентирование 

актуальных проблем клинической медицины, усиление мотивация к учебной дея-

тельности и эмоциональное воздействие лектора.  

Непосредственное групповое собеседование на практическом занятии органи-

зовали согласно расписанию. Дополнительное индивидуальное собеседование и кон-

троль письменных заданий осуществляли дистанционно с использованием on-line и 

off-line технологий Тeаms с возможностью аудио- и визуального контакта и записи 

для повторного прослушивания.  

Качество преподавания проанализировали, совершенствовали методики и со-

здали «банк педагогического опыта» коллектива кафедры для выявления проблем 

освоения материала и улучшения овладения обучающимися компетенциями. Все 

данные внесли в компьютер. Определили типовые и индивидуальные задания для 

самостоятельной работы. 

Обучающимся дали возможность самостоятельно контролировать время, ме-

сто, способы и темп работы в регламенте графика сдачи выполненных заданий. 

Объем заданий для самостоятельной работы распредели по всем темам дис-

циплины. В процессе освоения предмета обучающиеся выполняют внеаудиторную 

самостоятельную работу и развивают навыки различных степеней сложности (зада-

ния базового уровня, творческие задания). 

На кафедре предусмотрены следующие формы самостоятельной работы: 

1. Оформление «Рабочей тетради для выполнения заданий по самостоятель-

ной работе», используя базовые знания из смежных дисциплин для создания новых 

компетенций. Начальные задания по самостоятельной работе обучающиеся выпол-

няют до практических занятий. 

2. Блок творческих индивидуальных и совместных проектов: 
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а) поиск, обзор и анализ информации; 

б) создание мультимедийных презентаций; 

в) подготовка «Модели пациента» по теме занятия; 

г) организация телеконференций, круглых столов, деловых игр, клинических разбо-

ров, консилиумов. 

Обучающиеся выполняли задания в индивидуальном режиме с разной скоро-

стью и степенью освоения дополнительных источников литературы. Преподаватели 

оценивали качество самостоятельной работы после получения ответов и корректи-

ровали недочеты. Система систематического ежедневного контроля строится на ос-

нове оперативной обратной связи для оценки степени вовлеченности каждого обу-

чающегося. Оценка каждого из видов работы формирует итоговую балльно-

рейтинговую оценку, сводящую к минимуму субъективную оценку преподавателем 

и стимулирующую обучающихся для ежедневного систематического труда. 

Оптимизировали освоение тем пропущенных занятий планового обучения пу-

тем индивидуализации темпов процесса с обязательным условием прохождения все-

го курса и выполнения всех необходимых заданий по разделам дисциплины. Для 

пропустивших практические занятия организована система отрабатывания компе-

тенций с ответственным преподавателем. 

При использовании инновационного процесса критериями эффективности яв-

ляются показатели оценки результативности учебного процесса - уровень обученно-

сти и отношение к учебной деятельности. Возрастало качество подготовки к заняти-

ям, повысилась коммуникация в группе, своевременность сдачи работ («Учебной 

истории болезни»). Эффективность применения смешанного обучения подтвердил 

итоговый контроль качества усвоения дисциплины - количество отличных и хоро-

ших оценок на итоговом экзамене увеличилось на 20 % на лечебном факультете, на 

18% на педиатрическом и на 23% у обучающихся на лечебном факультете с исполь-

зованием языка-посредника (английского) по сравнению с традиционным обучени-

ем. 

Выводы. Таким образом, на кафедре обеспечено усвоение обучающимися 

факультетской терапии с применением разных форм и методов образовательного 

процесса и использованы их преимущества. Сотрудники освоили современные ви-

деокоммуникационные технологии и средства организации работы, переформатиро-

вали свои лекции и учебные пособия, принимая во внимание особенности смешан-

ного (очного и дистанционного) метода обучения. Контроль преподавателями вы-

полнения самостоятельной работы проводился систематически, давались рекомен-

дации по коррекции ошибок. 

Обучающиеся способны рационально планировать самоподготовку в индиви-

дуальном режиме работы при высокой организаторской роли преподавателя. Само-

стоятельная работа имеет одно из первостепенных значений в условиях современно-

го процесса обучения и существенно повышает эффективность обучения на кафедре, 

способствует самоорганизации, развитию исследовательских способностей, умению 

мыслить клинически, повышает уверенность в собственных силах и адекватную са-

мооценку. 

Получение, анализ и компетентное применение информации, совершенство-

вание достижений, личная ответственность и инициативность педагогов и обучаю-

щихся, модернизация методологии обучения и материально-техническая оснащен-

ность определят прогресс в сохранении главного богатства общества – здоровья че-

ловека. Внедрение инновационных методов самостоятельной работы обучающихся 

(использование информационных технологий и коммуникаций, учебно-

методическое обеспечение инноваций в обучении) расширяет возможности доступа 

к научно-практическим достижениям мирового уровня, способствует развитию са-

модисциплины и перспективно как дополнительная часть в комплексном процессе 
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обучения, развития образовательных систем. 
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Кафедра факультетской терапии 

 

Аннотация. В статье описаны особенности преподавания факультетской те-

рапии для иностранных обучающихся.  

Ключевые слова: высшее медицинское образование, иностранные обучаю-

щиеся, преподавание факультетской терапии, преподавание на английском языке. 

Введение. Количество иностранных обучающихся является одним из показа-

телей эффективности вузов. Приоритетом в обучении иностранных обучающихся 

становится формирование высоких профессиональных компетенций выпускников, 

готовность к работе в практическом здравоохранении, наличие навыков, соответ-

ствующих современному международному профессиональному стандарту. 

Цель: обобщение опыта преподавания факультетской терапии иностранным 

обучающимся и формирования профессиональных компетенций для обеспечения 

качества подготовки компетентных специалистов, ориентирующихся в разнообраз-

ных сложных клинических ситуациях, соответствующих международным требова-

ниям. 

Задачи: подготовка квалифицированных специалистов для практической дея-

тельности согласно международному профессиональному стандарту. 

Материал и методы исследования. В ходе работы использовались анализ 

содержания литературных источников по проблеме преподавания на английском 

языке в медицинском образовательном учреждении, организация обучения на ка-

федре факультетской терапии для иностранных обучающихся. 
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Результаты исследования и их обсуждение. В прежние годы преподавание 

иностранным обучающимся проводилось в смешанных группах вместе с российски-

ми обучающимися, то есть они интегрировались в нашу студенческую среду. С сен-

тября 2019 года на кафедре начали проводить групповую подготовку иностранных 

обучающихся 4 курса лечебного факультета на английском языке. Состав иностран-

ных обучающихся: студенты из Индии - 80%, из стран Африки – 15%, из других - 

5%. Лекции читаются на английском языке, а практические занятия должны прово-

диться на русском языке. Не все иностранные обучающиеся достигают к 4 курсу 

уровня свободного владения русским языком и имеют опыт в использовании русско-

го языка. Также есть проблема обеспечения иностранных обучающихся профессио-

нально-ориентированными учебниками и учебными пособиями. С 2021 произошло 

омоложение кадрового состава кафедры. 

Эффективность обучения требует от сотрудников совершенствования мето-

дов преподавания, владения английским языком и межкультурной компетентности, а 

от обучающихся - большого трудолюбия и организованности. 

На кафедре создан учебно-методический комплекс, состоящий из набора 

учебно-методических материалов на английском языке, который используется ино-

странными обучающимися в процессе обучения. Лекционный курс разработан в 

цифровом формате, содержит информацию, соответствующую научным представле-

ниям и клиническим подходам в мировом медицинском сообществе, сопровождается 

наглядными материалами и интерактивным контактом с аудиторией. С 2022 г. коли-

чество лекционных часов увеличилось. 

Мы разработали пособия, содержащие обзор учебного материала по разделам 

дисциплины, методические указания для самостоятельного освоения, альбомы для 

освоения инструментальных методов исследования. Сотрудники применяют новые 

формы занятий с использованием современных дистанционных средств коммуника-

ции, оптимальную форму подачи информации.  

В преподавании незаменимо авторитетное мнение педагога. Взаимодействие 

с группой иностранных обучающихся основано на уважении людей другой культу-

ры, толерантности, доброжелательности и эмоциональном интеллекте. На практиче-

ских занятиях постоянно проводятся параллели сходства и различия терминов, осо-

бенности фраз и оборотов. 

Для повышения практической готовности студентов к самостоятельной рабо-

те, расширения познавательных интересов мы применяем доклады с предваритель-

ным аннотированием статей и возможностями представления информации, развива-

ющими способности поиска, переработки и обобщения сведений.  

На клинической базе кафедры (ГКБ № 5) предоставлены возможности для 

практической подготовки, лечебный, учебный и научный процесс тесно взаимосвя-

заны. Курация тематических больных, демонстрация практических навыков у посте-

ли пациента – основа подготовки будущих специалистов к самостоятельной врачеб-

ной деятельности. Наши преподаватели во время занятий побуждают иностранных 

обучающихся к большему словесному контакту, помогают профессионально гово-

рить с пациентами, в том числе в сопровождении двусторонним переводом, запол-

нять истории болезни. Преподаватели стремились организовать консультативную 

работу с пациентами, владеющими английским языком, и это сопровождалось одоб-

рением и заинтересованностью как обучающихся, так и пациентов. В работе исполь-

зовали созданные материалы – карточки с диалогами «Вопросы пациентам с заболе-

ваниями органов дыхания», «Вопросы пациентам с сердечно-сосудистыми заболева-

ниями», «Вопросы пациентам с заболеваниями желудочно-кишечного тракта», «Во-

просы пациентам с заболеваниями мочевыводящих путей». Индивидуальные и сов-

местные проекты по поиску, обзору и анализу информации и создание мультиме-
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дийных презентаций развивают творческие способности и повышают освоение тео-

ретического материала. 

Обучиться современному принципу персонализированного ведения пациен-

тов, сопереживанию и терпеливости, выбору методов лечения и реабилитации, спо-

собности вовлечь пациента в процесс лечения возможно лишь при непосредствен-

ном вербальном контакте. Также обучающиеся наблюдали за работой врача на об-

щих обходах, при проведении инструментальных обследований, устанавливали 

межличностные контакты с персоналом клиники. Соблюдение этико-

деонтологических норм при взаимодействии с коллегами – также необходимая со-

ставляющая успешной работы врача. У иностранных обучающихся совершенствова-

лись коммуникативные и социокультурные навыки, речевые способности, и лингви-

стические знания. Способность в письменной форме правильно оформлять мысли и 

результаты работы с больными на изучаемом языке, логический анализ клинической 

ситуации формирует мышление будущего врача и улучшает навыки языка.  

При трудностях подбора больных демонстрируем видеозаписи проведения 

объективных методов обследования, техники проведения и результатов инструмен-

тальных методов исследования, результатов самоконтроля больных. В дистанцион-

ном обучении мы использовали моделирование клинических ситуаций в виде дело-

вых игр, максимально приближенных к реальным. Задавали модель проблемной си-

туации по типу консилиума, обучающиеся разрабатывали анкеты для опроса паци-

ентов, планы необходимых лабораторных и инструментальных исследований, помо-

гающих уточнить диагноз. Затем следовал этап выбора оптимальной терапии для 

данного пациента, выбор препаратов. Преподаватели анализировали каждый этап 

деятельности. Деловая игра стимулирует творческое мышление, обучает взаимодей-

ствию в команде и восприятию и анализу различных мнений. На занятиях для само-

стоятельной работы давали задания на подготовку бесед с пациентами, выступлений 

на актуальную медицинскую тему, обзор статей из медицинских журналов, моно-

графий и предлагали краткие видео с объяснением части материала на русском и ан-

глийском языках – «Правила использования ингаляционных глюкокортикостерои-

дов», «Чтение ЭКГ», новые данные о препаратах, выступления с конгрессов. 

Преподавателю необходимо учитывать стереотипы общения иностранных 

обучающихся – обращение, исходя из индийской традиции, например «Мэм» и сте-

реотипы поведения (адаптация по времени начала занятий) и создавать благоприят-

ную атмосферу на занятиях. 

Система оценки освоения образовательной программы является важным эле-

ментом контроля учебной деятельности. Разработанная нами база контрольно-

измерительных материалов на английском языке пригодна для оценивания на раз-

личных уровнях – исходном, текущем, итоговом. Тестовые задания предназначены и 

для самоконтроля и самоподготовки студентов и предоставляют следующие поло-

жительные возможности – выбор удобного времени и места для тестирования, воз-

можность неоднократного самостоятельного проведения тестирования, динамика 

успеваемости. На тестовом контроле 90% и более правильных ответов, что соответ-

ствует оценке «отлично», получают 43-57% студентов, 80-90% («хорошо») – 40-52% 

студентов, 70-80% («удовлетворительно») – 4-5% студентов, менее 70% («неудовле-

творительно», с последующей пересдачей) – 1% студентов. Контрольно-обучающая 

тестовая база является динамической - постоянно обновляется в связи с появлением 

новых методов лечения, медицинского оборудования и изменением подходов к ор-

ганизации медицинской помощи. Динамичность тестов также стимулирует студен-

тов к регулярной работе и репетиционному тестированию. 

В итоговом рейтинге значимы практические навыки – обследование пациента 

с оценкой результатов исследования, защита истории болезни. Формирование кли-

нических компетенций оцениваем с помощью специально разработанных шкалы 
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оценки практического навыка и шкалы оценки написания истории болезни. Собесе-

дование на экзамене – следующий этап аттестации. После завершения экзамена оце-

ночные листы обрабатываются. Полученные баллы трансформируются в привычные 

отметки на основе пятибалльной оценочной шкалы. Бально-рейтинговая система 

позволяет выработать важнейшие навыки самодисциплины и ответственности. Каче-

ство обучения анализируется, определяются моменты совершенствования методики 

преподавания. 

Начата работа по научной деятельности иностранных обучающихся - изуче-

нии актуальных проблем лечения и профилактики заболеваний кровообращения под 

руководством преподавателей. По итогам проведенной работы готовятся доклады на 

внутривузовских конференциях под руководством преподавателей кафедры, пишут-

ся тезисы в сборники БГМУ. 

В организации производственной практики, руководстве написанием итого-

вых работ идет накопление опыта взаимодействия. 

Мы ориентируем иностранных обучающихся в потоке учебной информации с 

использованием информационно-поисковых и информационно-справочных систе-

мам и мотивируем к постоянному пополнению своих знаний с учетом индивидуаль-

ных образовательных траекторий, совершенствованию компетентности в диагности-

ке и лечении.  

Коммуникативные компетенции, интерес к научным данным, мотивация к 

приобретению новых знаний также необходимы для прогрессивного специалиста. 

Критериями выбора специализации у иностранных обучающихся являются уровень 

знаний, соответствие существующим требованиям рынка труда, ориентация на спрос 

в будущем, социальные возможности. 

Для гарантии образования, соответствующего мировым стандартам качества, 

преподаватели постоянно проходят сами переподготовку по специальности, совер-

шенствуют знания английского языка в БГМУ на кафедре иностранных языков, 

лингвистических курсах. 
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Кафедра медико-социальных технологий с курсом педагогики  

и образовательных технологий дополнительного профессионального образования 

 

Аннотация. В статье обобщен опыт работы федеральной инновационной 

площадки Волгоградского государственного медицинского университета по цифро-

вой трансформации системы профессиональной переподготовки и повышения педа-

гогической квалификации преподавателей вуза. Многоаспектный подход к проблеме 

позволил преподавателям не только повысить цифровую грамотность, но и вклю-
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чить цифровизацию в качестве имманентного компонента в учебную и внеучебную 

деятельность.  

Ключевые слова: федеральная инновационная площадка, повышение квали-

фикации, цифровая трансформация образования. 

Информационно-коммуникационные технологии вошли в образовательный 

процесс высшей профессиональной школы достаточно давно. Так ещё почти десяти-

летие назад в обзоре международных экспертов по результатам исследований, ини-

циированных ИИТО ЮНЕСКО, были представлены новые направления и подходы к 

национальной политике информатизации образования, а также рассматривались 

опыт стран, рекомендации и перспективные направления интеграции информацион-

но-коммуникационных технологий в систему высшей школы [2]. Однако жизнь 

стремительно меняется, и одно из первых мест среди глобальных изменений в мире 

справедливо отводят цифровизации экономики и других отраслей, в том числе обра-

зования [1]. Согласно Стратегии развития информационного общества в Российской 

Федерации на 2017 - 2030 годы, принята национальная программа «Цифровая эко-

номика Российской Федерации». Наступила согласно Д. Швабу четвёртая цифровая 

революция, которая не обошла стороной и высшее профессиональное образование. 

[5]. Цифровая трансформация реализуется в вузах в научной и образовательной дея-

тельности, развитии IT инфраструктуры, системе управления вузом. Мониторинг 

ключевых трендов цифровизации высшего образования, проведенный в 2021 году, 

показал, что в подготовке студентов университеты внедряют такие инновационные 

приёмы и технологии как организация дистанционного и смешанного обучения, раз-

витие креативности, использование микрообучения и онлайн-платформ, агрегаторов, 

применение электронного симуляционного обучения, личных мобильных устройств 

в учебном процессе (Bring Your Own Device), виртуальных технологий, и пр. В циф-

ровизации образования выявлен экспертами переход из количественного состояния в 

качественное, отмечен сдвиг акцента в преподавании с межличностного коммуника-

тивного процесса в процесс технологический [4]. Для соответствия возрастающим 

требованиям цифрового преподавания необходимо формирование и совершенство-

вание у преподавателей новых цифровых компетенций, владение цифровой дидак-

тикой, разработкой электронных курсов. Высшее медицинское образование также 

должно соответствовать проводимой модернизации отечественного здравоохранения 

в цифровой сфере [3].  

Целью работы является обобщение опыта деятельности федеральной инно-

вационной площадки Волгоградского государственного медицинского университета, 

по цифровой трансформации системы профессиональной переподготовки (ПП) и по-

вышения педагогической квалификации преподавателей (ПК) и его отражения в 

цифровом ландшафте вуза. 

Волгоградский государственный медицинский университет получил статус 

федеральной инновационной площадки (ФИП) полтора года назад и реализует инно-

вационный образовательный проект «Система непрерывного педагогического разви-

тия преподавателей медицинского вуза (школа педагогического мастерства)». Кон-

цептуальной основой стала интеграция формального и неформального образования 

преподавателей в деятельности школы педагогического мастерства. Система про-

фессиональной переподготовки и повышения педагогической квалификации на кур-

се педагогики и образовательных технологий ДПО подверглась разносторонней 

цифровой трансформации. Совершенствование цифровых компетенций преподава-

телей реализуется по четырём направлениям.  

Направление первое - обучение на циклах ПК, полностью сосредоточенных 

на технологических и педагогических аспектах цифровизации обучения. Выстроена 

система, позволяющая повышать цифровую компетентность с использованием уров-

невого подхода. Информационно-коммуникационные технологии с учётом образо-
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вательных потребностей преподавателей и степени владения цифровыми компетен-

циями преподаются на основном, углубленном и продвинутом уровне. Базовый уро-

вень ПК, рассчитанный на 72 часа, посвящен использованию системы дистанцион-

ного обучения «Moodle» в образовательном процессе. На углубленном курсе ПК, 36 

час, преподаватели осваивают методику и практику применения дистанционных об-

разовательных технологий в учебном процессе, тогда как на продвинутом курсе ПК, 

36 час, приобретают навык практического построения курсов проблемно-

ориентированного обучения в электронной информационно-образовательной среде 

университета. 

Направление второе – обучение преподавателей на циклах ПП и ПК, в кон-

тенте которых имеются соответствующие модули или темы. Например, в программе 

профессиональной педагогической переподготовки предусмотрен модуль «Профес-

сионально ориентированные образовательные технологии/ Информационно-

коммуникационные технологии», а в программе ПК «Проблемно- ориентированное 

обучение: методология и технология применения в реализации дисциплин» присут-

ствуют темы построения и технологических аспектов реализации электронного кур-

са проблемного обучения по клиническим дисциплинам.  

Направление третье включает приобщение всех обучающихся преподавате-

лей, независимо от содержания программ ПК к работе с электронными образова-

тельными ресурсами, приобретению навыков разработки веб-квестов, создания мен-

тальных карт и обучению этому студентов, освоению гугл-форм для обратной связи 

и пр. 

В школе педагогического мастерства занятия и мероприятия проходят на 

платформе Voov , что позволило сделать профессионально-педагогическое развитие 

преподавателей благодаря неформальному событийному образованию действитель-

но непрерывным. Федеральная инновационная площадка дала возможность колле-

гам из медицинских и вузов других профилей из разных городов и стран обсуждать 

актуальные вопросы высшей школы на мастер-классах и межрегиональных круглых 

столах, творчески проводить занятия в летней и зимней школах в цифровом форма-

те. Соответственно четвёртое направление – это цифровизация как раскрытие про-

фессиональных, научных, социальных горизонтов преподавателей. 

Деятельность федеральной инновационной площадки изменила цифровой 

ландшафт университета. Электронная информационно-образовательная среда вуза 

получила развитие, на образовательном портале университета улучшилось качество 

учебных материалов, предлагаемых студентам. Школа педагогического мастерства 

на образовательном портале осуществляет психолого-андрагогическую и методиче-

скую поддержку профессионального развития преподавателей. Знание основ цифро-

вой дидактики и использование новых цифровых инструментов – сервисов для сов-

местной работы, для создания тестов, игр, кроссвордов и интерактивных упражне-

ний, позволили преподавателям проводить интересные, наглядные занятия в дея-

тельностном формате. Студенты, вовлечённые в создание электронных образова-

тельных ресурсов, стали согласно дидактическому приёму «ученик в роли учителя» 

лучше, качественнее учиться. Есть примеры, когда созданные студентами мобиль-

ные приложения получали грантовую поддержку на уровне университета, области, 

страны. Участие преподавателей и студентов в событийном образовании способ-

ствовало развитию их творческого потенциала, что проявилось в новых проектах – 

создании учебных и социальных видеороликов, студенческих проектах, например, « 

Диалог на равных», «По сути дела», деятельности ю-туб канала «Позовите профес-

сора». Под эгидой федеральной инновационной площадки вышла монография ново-

го типа, в которой представлены лучшие образовательные практики Волгоградского 

государственного медицинского университета и содержащая QR-коды для знаком-

ства с дополнительным материалом и QR-коды анкет обратной связи. 
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Надеемся, опыт работы федеральной инновационной площадки Волгоград-

ского государственного медицинского университета по цифровой трансформации 

системы профессиональной переподготовки и повышения педагогической квалифи-

кации преподавателей будет полезен коллегам. 
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ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ПРЕПОДАВАТЕЛЕЙ:  

ТРУДНОСТИ НА ЭТАПЕ ДИСТАНЦИОННОГО ОБУЧЕНИЯ 

М.И. Астахова 

ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, г. Уфа, 

Кафедра терапевтической стоматологии с курсом ИДПО 

 

Эпидемиологическая обстановка, сложившаяся во всем мире, оставила неиз-

гладимый след на всех процессах нашей жизнедеятельности. Изменения были вне-

сены и процесс обучения – обучение стало на данный период дистанционным. 

Неуклонно развивающаяся и постоянно претерпевающая изменения педагогическая 

наука и в подобной ситуации была подвергнута изменениям, которые коснулись всех 

ее отраслей. Дистанционное обучение в высшей школе – не является чем-то новым и 

неизведанным. Но не в случае медицинских вузов, об этом многократно и много лет 

говорилось подобным образом, что не может быть дистанционного обучения в ме-

дицине. Тем не менее, жизнь идет вперед и вносит свои коррективы, коррективы бы-

ли внесены и в этот, казалось бы, непоколебимый, постулат.  

Дистанционный формат был сформирован практически мгновенно в угоду 

сложившейся эпидемиологической ситуации, при которой первоочередной задачей 

стало недопущение распространения короновирусной инфекции. Это и явилось 

определяющим при формировании нового момента в обучении в медицинском вузе. 

Постепенно дистанционное обучение стало развиваться, поначалу этот про-

цесс шел быстрыми, но малопонятными «шагами», затем в этот процесс вливались 

новые методики преподавания, затем они совершенствовались и достигли своего вы-

сокого уровня. Преподаватели перестроили свою методику преподавания и перевели 

ее в дистанционный формат, при этом дистанционный формат достиг высочайшего 

уровня. 

Однако, нельзя об этом забывать, что многие моменты, преподаваемые в ди-

станционном формате, не могут дать 100-процентного изучения. Это со временем, 

что вполне естественно, может отразиться на качественном обучении выпускника.  

https://www.rea.ru/ru/org/managements/Nauchno-issledovatelskijj-institut-razvitija-brazovanija/Documents/Мониторинг%20Выпуск%201.%20ЦИФРОВИЗАЦИЯ.pdf
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Подобные ситуации возможны при обучении любой специальности, не все 

эти специальности напрямую взаимодействуют с человеком, как это при работе вра-

ча. Преподаватель высшей школы медицинского вуза должен отчетливо это пони-

мать и стараться бросить все силы на мотивацию обучающихся. Так как в этих усло-

виях гигантская часть обучения переносится на самого обучающегося. Потому что 

не замотивированный обучающийся может относиться к процессу обучения недо-

статочно прилежно, учитывая, что он еще не понимает какая ответственность ляжет 

на плечи врача; учитывая, что обучающийся не достаточно осведомлен об ответ-

ственности, которую он на себя возложит после получения диплома врача.  

Так и появились новые моменты в преподавании, некоторые их них можно 

отнести к профессиональным трудностям. Например, у обучающегося, по его мне-

нию, появилось много свободного времени. Ведь теперь его присутствие на занятии 

происходит не от звонка до звонка, а от периода подключения и отключения от те-

лефона, при этом возможны технические неполадки в сети, посторонние телефонные 

переговоры, которые не дают проводить процесс обучения с полной концентрацией 

его внимания. Все это приводит к тому, что обучающийся планирует сам свое время 

на время занятия – он может устроиться на работу даже в медицинское учреждение 

(что очень похвально! Если время рабочих часов не совпадает со временем заня-

тия!), при этом у обучающегося остается очень мало времени (или совсем не остает-

ся!) на подготовку к следующему занятию, что, естественно, снижает его усвояе-

мость, работоспособность и, следовательно, обучаемость. 

В условиях нового общества, при возросшем требовании каждого индивиду-

ума к своему здоровью следует проводить более понятную и глубокую мотивацию 

обучающегося, направленную на поддержание самодисциплины, саморазвития, са-

мообучения. 

Мотивация, исходящая от преподавателя зачастую, заставляет обучаемого 

преодолевать внутреннее сопротивление, и является как бы «внешним» фактором. 

Мотивируя обучающегося, следует все же не забывать о возможных ценностях, ма-

териальных условиях, культурных традициях общества. 

При этом профессионализм преподавателя должен быть на высочайшем 

уровне, так как ему теперь необходимо привлечь внимание обучающегося, и удер-

живать его на протяжении всего занятия не при личностном контактировании, а в 

дистанционном формате. Для этого преподаватель использует различные психолого-

методические средства и приемы, которые призваны способствовать максимально 

глубокому усвоению научных знаний. 

Неоспоримо, что при ведении преподавательской деятельности допустимо к 

применению множество моделей преподавательской деятельности, основными при-

знано считать научный и педагогический формат. Каждая из этих моделей давно хо-

рошо изучена, хотя каждый высококвалифицированный преподаватель обладает 

своей «креативностью», именно этот момент и позволяет преподавателю постоянно 

совершенствоваться и находить новые педагогические механизмы, приводящие к 

повышению внимания обучающихся, особенно в дистанционном формате. Благодаря 

чему студенты овладевают необходимыми компетенциями для формирования высо-

кого профессионального потенциала.  

Исходя из того, что существуют различные модели преподавания (способ-

ствующие получению обучающимися разнообразных компетенций), следует при-

держиваться определенной модели, более приемлимой на этапе дистанционного об-

разования для каждого преподавателя. Так, например, одной из доминирующих мо-

делей является модель профессиональной деятельности, что, безусловно, необходи-

мо для преподавателя высшей школы медицинского профиля, а также для овладения 

выпускниками необходимыми компетенциями. 
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При работе в дистанционном формате должны оставаться неизменными осно-

вы высшей школы и в то же время должна происходить их адаптация к условиям но-

вого общества. Это требование должно выполняться как со стороны преподавателя, 

так и со стороны обучающегося. 

Следует помнить, что способность преподавателя и его готовность передавать 

образование в высоком качестве является главным определяющим качеством вузов-

ского преподавателя, это и поможет преподавателю высшей школы в преодолении 

трудностей при работе в дистанционном формате.  
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Аннотация: В статье обсуждаются преимущества учебников нового поколе-

ния, учебники рассмотрены в качестве электронных учебных пособий; рассмотрены 

их преимущества и отличия от традиционных учебных материалов. 

Ключевые слова: учебники нового поколения, электронные учебные посо-

бия. 

Главная задача медицинских учреждений высшего образования – это профес-

сиональное становление и развитие личности будущего специалиста в соответствии 

с индивидуальным выбором будущей профессии, способностями, потребностями в 

квалифицированных кадрах. 

В обучении традиционная учебная литература играет особо важное значение, 

так как учебник самая продуктивная распространённая педагогическая модель и 

средство обучения. В связи с введением дистанционной формы обучения остро вста-

ет вопрос удобства и качества преподнесения учебного материала. Поднимаются 

проблемы и качества, и преподнесения учебных материалов, возникает необходи-

мость разработки и применения так называемых учебников нового поколения. 

Окружающий нас мир стремительно меняется, все больше сфер и услуг про-

ходят глобализацию становясь более динамичной. Нынешние обучающиеся резко 

отличаются от представителей «нецифрового» века [1]. Они интуитивно овладевают 

http://federalbook.ru/files/FSZ/soderghanie/Tom%2012/1-9.pdf
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разнообразными цифровыми гаджетами. Им не требуется воспринимать информа-

цию линейно с дальнейшим ее развертыванием при изложении, информация воспри-

нимается объемно [2].  

В связи с этим в системе образования обретают большую популярность и 

необходимость использования Электронные учебные пособия (ЭУП). Не стоит пу-

тать ЭУП с отсканированными вариантами печатных изданий, настоящие ЭУП не 

имеют ничего общего с такими версиями учебного материала. Такие учебники целе-

направленно разрабатываются как цифровой ресурс, содержащий в себе гиперссыл-

ки, анимированные объекты, аудио-видео дорожки, интерактивные проверочные 

разделы, а также различные тренажеры: позволяющие обучающимся ознакомиться с 

материальной частью предметной области, применить и отточить свои навыки полу-

ченные дистанционно на практических занятиях [3]. 

Следует отметить, что ЭУП является не альтернативой, а дополняет традици-

онную форму обучения, и не может заменить работу обучающегося с книгами, кон-

спектами и т. п. Наоборот, такие издания сохраняют все достоинства традиционного 

учебника, используя в полной мере современные информационные технологии. К 

таким возможностям относятся: 

− визуализация химических, физических, физиологических и т. п. динамичных про-

цессов, наглядное представление объектов и их процессов, недоступных для 

непосредственного наблюдения (физиологические процессы протекающие на 

уровне клетки, кровообращение органов, вентиляции легких, визуализация меди-

цинских изображений и т. п.); 

− компьютерное моделирование процессов и объектов, требующих для исследова-

ния и изучения дорогостоящего оборудования, реагентов опасных для жизни че-

ловека, и их наглядное представление; 

− организация контекстных подсказок, пояснений с гиперссылками на более узко-

направленный материал; 

− проведение сложных различных вычислений с представлением графиков и ре-

зультатов; 

− анализ кластера медицинских изображений на основе интеллектуального анализа 

данных. 

Современные ЭУП – это целые информационные системы, базирующиеся на 

использовании IT-технологий и средств сети Интернет. Целью которой, является 

обеспечить обучение по учебному плану с управлением процесса обучения. К суще-

ственным отличиям ЭУП от традиционных можно отнести следующее: 

− система управления процессом обучения, содержащаяся в пособии, включая сред-

ства нелинейного структурирования и оптимизации нелинейного материала; 

− интерактивность и обратная связь с обучающимся, дающая оценку качеству дей-

ствий обучаемому; 

− графические объекты, сопровождающиеся анимацией течения процессов, обеспе-

чивающие обучаемому более высокий уровень наглядности; 

− мультимедиа, позволяющие организовать лабораторный практикум. 

Плюсы учебника нового поколения (УНП) в усваивании материала. Интерак-

тивный материал вместе с теорией, позволяющий наглядно просматривать и лучше 

понимать течение процессов в организме, разностороннее применение. Тренажеры, 

позволяющие тренироваться. 

Следует отметить, что ЭУП не ограничивается использованием только на 

компьютерах, но также может повсеместно использоваться на планшетах, смартфо-

нах и прочих цифровых устройствах. Тем самым, обеспечивая свободный доступ 

обучаемому к учебным материалам. Вне зависимости от временных и территориаль-

ных факторов. 
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Тем не менее разработка ЭУП несомненно важна для системы образования, 

предоставляя качественный материал в удобном виде. Но этот процесс трудоемкий, 

который должен сопровождаться методической и технической поддержкой со сто-

роны разработчиков. 
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Аннотация. В связи с высокой учебной нагрузкой у большинства студентов 

медицинских вузов в последние годы наблюдается недостаточная двигательная ак-

тивность, что обусловливает развитие гипокинезии. Это значимый фактор риска в 

развитии различных заболеваний, снижении умственной и физической работоспо-

собности человека. Переход на дистанционное обучение студентов характеризуется 

повышением времени проведения за компьютером, что никак не может позитивно 

влиять на их физическое состояние. Статичный образ жизни и низкий уровень физи-

ческой активности оказывают негативное влияние на их здоровье, благополучие и 

качество жизни, а самоизоляция вызывает дополнительный стресс и ставит под 

угрозу психическое здоровье молодежи. Опираясь на осуществлённые в исследова-

нии опросы и полученные ими данные, в статье обосновывается необходимость по-

иска путей формирования, сохранения и развития здорового образа жизни студентов 

БГМУ и в дистанционном формате, в условиях пандемии COVID-19. 

Ключевые слова: дистанционное обучение, физическая культура и спорт, 

здоровый образ жизни. 

Введение. Ухудшающееся положение физической подготовленности и здоро-

вья обучающихся, в связи с необходимостью самоизоляции в период роста заболева-

емости, подводит преподавателей кафедры физической культуры активно поддержи-

вать массовое спортивное движение среди обучающихся. В свою очередь, совершен-

ствование физического воспитания обучающихся является важным фактором фор-

мирования активного интереса к здоровому образу жизни. Современный темп жизни 

студента-медика в условиях перехода к более технологически инновационным тен-

денциям развития здравоохранения приводит к тому, что физическая активность 

большинства медработников значительно снижается. Помимо всего вышеперечис-

ленного, введение режима самоизоляции ограничивает занятия двигательной актив-

ностью на улицах, спортивных площадках и залах, а это значит, что единственное 

место, где разрешено заниматься – это место проживания обучающегося, что также 

ведет за собой множество неудобств: недостаток места для выполнения физических 

упражнений, отсутствие спортивного инвентаря и т.д. Все указанные условия обу-

словливают развитие гипокинезии, а это значимый фактор риска в развитии заболе-

https://e-koncept.ru/tag/%D0%B4%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B0%D0%BD%D1%86%D0%B8%D0%BE%D0%BD%D0%BD%D0%BE%D0%B5+%D0%BE%D0%B1%D1%83%D1%87%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5
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ваний сердечно-сосудистой системы и опорно-двигательного аппарата, снижении 

умственной и физической работоспособности человека. В условиях сложившейся 

эпидемиологической ситуации для эффективной реализации программы дисциплины 

«Физическая культура и спорт», а также побуждению обучающихся к спортивной 

деятельности необходимо обратить основной акцент при реализации образователь-

ной деятельности на ориентацию обучающихся на самообразование, самостоятель-

ное выполнение физических упражнений, двигательную активность в режиме дня. 

Обзор литературы. При разработке новых форм работы на базе БГМУ были 

учтены современные теории и методики обучения и воспитания, проанализированы 

инновационные, игровые, диагностико-мотивационные методы работы с обучающи-

мися. Согласно методическим рекомендациям, учебное заведение самостоятельно 

определяет порядок оказания учебно-методической работы с обучающимися и поря-

док проведения контроля выполняемой работы. В таком случае преподавателям об-

разовательной организации рекомендуется планировать свою педагогическую дея-

тельность с учетом системы дистанционного обучения, подбирать простейшие, нуж-

ные и полезные для обучающихся, физические упражнения и задания, выполнение 

которых возможно в домашних условиях. Опираясь на общие методические реко-

мендации, предложенные для всех учебных дисциплин, можно сформировать и си-

стему организации дистанционного обучения по дисциплине «Физическая культура 

и спорт». Данная система включает такие аспекты, как правила организации, моти-

вацию обучающихся к регулярным занятиям физической культурой, способы реали-

зации, формы контроля физической активности, а также предупреждение и профи-

лактику травматизма. 

Для решения цели была разработана анкета, направленная на выявление про-

блем, с которыми студенты могут сталкиваться в процессе реализации учебного 

плана по дисциплине «Физическая культура» в дистанционном формате. 

В анкетировании приняло участие 100 обучающихся Башкирского государ-

ственного медицинского университета (г. Уфа) лечебного и педиатрического фа-

культетов, из них 40% юношей и 60% девушек. Возраст респондентов колеблется от 

17 до 27 лет (I-VI курс cпециалитета), но подавляющая часть – 90% выборки –от 18 

до 23 лет.  

Итак, анкетирование показало следующие результаты: в БГМУ регулярно за-

нимаются спортом (2-3 раза в неделю) 30 % студентов. Недостаточно эффективно 

занимаются спортом (1 раз в неделю) 58 % опрошенных, а 12 % регулярно не зани-

маются спортом. Можно сделать вывод о том, что практически половина студентов 

БГМУ стремится поддерживать здоровый образ жизни и заниматься физической 

культурой и спортом. 

 

 
Рис. 1. Статистика вовлечения студентов БГМУ в занятия физкультурой и спортом 

 

Также в результате опроса было выявлено, что большинство обучающихся 

испытывают ряд неудобств при занятиях физической культуры в дистанционном 

Занимаются спортом регулярно

Занимаются спортом 1 раз в 

неделю
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формате. Результаты: 20% обучающихся ответили, что у них не возникло проблем 

при выполнении упражнений, 80% - столкнулись с рядом проблем: маленькая пло-

щадь проживания, некому вести видеосъемку, мешают родители, братья, сестры, де-

ти и др. 

В соответствии с результатами опроса, для организации дистанционного обу-

чения в сложившихся эпидемиологических условиях наиболее эффективными явля-

ются следующие способы: 

− создание личного интернет – пространство для размещения информации о форма-

те и времени занятий, распределении преподавателей, а также для публикации 

полезных материалов и успехов спортивных студентов/преподавателей в целях 

мотивации аудитории. В рамках нашего университета создана группа в ВК 

«БГМУ - Спортивная жизнь» https://vk.com/club136262133; 

− разработка индивидуального и группового плана подготовки. Проводить занятия 

в дистанционном формате можно через специальные платформы для проведения 

онлайн-занятий. Например: Zoom, MicrosoftTeams, Skype[8]; 

− осуществление взаимосвязи студентов со своим преподавателем, направление тем 

контрольных работ, заданий, ссылок на электронные ресурсы (видеоуроки, учеб-

ники) при помощи социальных сетей (например, VK, WhatsApp); 

− для мотивации обучающихся к большей физической активности применяются 

различные фитнес-приложения. Например, человек идущий – для подсчета шагов. 

Задание преподавателя может озвучиваться так: в течении дня при хорошем са-

мочувствии каждому студенту рекомендуется выйти на прогулку и пройти 3000 

шагов. 

Выводы и дальнейшие перспективы: Таким образом, рассмотрев систему 

организации дистанционного обучения и всех наиболее эффективных ее составляю-

щих в соответствии с мнениями обучающихся, а так же проанализировав анкеты, 

можно сделать вывод, что дистанционный формат дисциплины «Физическая культу-

ра и спорт» — является преимущественно практической. Для успешной реализации 

нового подхода требуется создание качественных материально-технических условий 

и сплоченная работа преподавателей кафедры физической культуры в поисках но-

вых идей/приложений для занятий. 
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Аннотация. В статье показан опыт применения электронных образователь-

ных технологий в ходе проведения учебной практики, с указанием достоинств и не-

достатков дистанционного обучения.  
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Введение. Являясь неотъемлемой частью образовательного процесса, учебная 

практика ставит перед собой задачу закрепить полученные теоретические знания. 

Именно в процессе прохождения практики обучающиеся приобретают необходимые 

для дальнейшей работы практические навыки, осваивают стандартные методики ис-

следования, получают необходимый опыт для организации и проведения собствен-

ных наблюдений, осваивают приемы обработки и анализа результатов [1,2]. 

Основная часть (методология, результаты). Благодаря развитию современ-

ных технологи высшие учебные заведения могут проводить дистанционную практи-

ку. С ее помощью обучающиеся имеют возможность расширить навыки самостоя-

тельной деятельности, научиться эффективному использованию информационных 

технологий в сфере обучения. Дистанционная практика, также, дает обучающимся 

возможность применять полученные навыки и умения.  

При реализации учебной практики по биологическим дисциплинам в дистан-

ционном формате с применением электронных образовательных технологий, осу-

ществляемой на кафедре фундаментальной и прикладной микробиологии ФГБОУ 

ВО БГМУ Минздрава России, преподаватели контролируют проводимые действия 

обучающихся через платформу Microsoft Teams. Данный функционал значительно 

облегчает мониторинг результатов прохождения практики особенно со стороны ру-

ководителя учебной практики. Данная платформа позволяет осуществлять звонки, 

написать письмо, отправить on-lain сообщение или создать on-lain аудио-видео кон-

ференцию с обучающимися и преподавателями. Основной задачей дистанционных 

практических занятий является закрепление и применение полученных в ходе заня-

тий теоритических знаний и умений, а также применение их на практике. Одной из 

главнейших целей учебной практики является интеграция полученных профессио-

нальных навыков и учебных знаний с информационными технологиями.  

Учебная практика обучающихся является важнейшей частью подготовки вы-

сококвалифицированных бакалавров по направлению подготовки 06.03.01 Биология, 

которая основывается на полученных на первом году обучения в основном теорети-

ческих знаниях студента. Проведение учебной практики должно характеризовать 

работу обучающихся в целом, а потому перед ее проведением необходимо отразить: 

цели и задачи работ, объекты и место прохождения практики, а также сроки про-

хождения. Организацией учебной практики занимается выпускающая кафедра. Про-

ходя практику, каждый студент выполняет конкретную задачу, результаты которой 

могут служить основой для написания в дальнейшем научных статей, выпускной 

квалификационной работы. Вся деятельность осуществляется строго по рабочей 
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программе учебной практики. Комплексный подход к содержанию практики позво-

ляет обеспечить освоение сквозных и специальных практических умений, основан-

ных на базовых знаниях по дисциплинам тесно интегрирующих со следующими 

учебными дисциплинами. 

Основной задачей учебной практики по направлению подготовки 06.03.01 

Биология на кафедре фундаментальной и прикладной микробиологии является под-

готовка высококвалифицированных специалистов для работы в учреждениях биоло-

гического профиля. Согласно ФГОС ВО направления подготовки учебные практики 

проводятся для закрепления теоретических знаний и овладения полевыми, инстру-

ментальными и экспериментальными методами. Практики проводятся непосред-

ственно на кафедре фундаментальной и прикладной микробиологии и специальных 

учебных/научных базах. Сроки прохождения, объемы практических занятий опреде-

ляются графиком учебного процесса, соответствуют требованиям ФГОС и ООП 

направления подготовки. Учебная практика для обучающихся медико-

профилактического факультета с отделением биологии проводится в соответствии с 

учебным планом. В процессе прохождения учебной практики у обучающихся фор-

мируются универсальные, общепрофессиональные и профессиональные компетен-

ции. 

Непосредственный руководитель практики обеспечивает обучающихся необ-

ходимыми материалами, осуществляет текущий контроль, а в конце практики про-

водит итоговое занятие с контролем теоретических знаний и овладения практиче-

скими навыками. Проведению учебной практики предшествуют организационные 

мероприятия, включающие в себя: подготовка необходимой документации, проведе-

ние собраний в дистанционном формате в команде платформы Microsoft Teams и со-

вещаний с обучающимися. На собраниях обучающихся знакомят с целями, задачами 

предстоящей учебной практики, ведением необходимой документацией. По завер-

шению практической деятельности студент должен подготовить и сдать на кафедру 

отчёт по учебной практике, который представляет из себя задокументированные ис-

следования, выполненные обучающимся. Содержание отчётов варьирует в зависи-

мости от программы практики. Например, согласно рабочей программы учебной 

ознакомительной практики «Экология», обучающимися выполняются исследования 

по фитомониторингу зон рекреации урбоэкосистем, а также заполняется дневник 

практики и формируется отчет. Вся проделанная работа по дням записывается в 

дневнике учебной практики, сканируется и прикрепляется обучающимся в личную 

папку учебных материалов команды практики. По окончании практики в команде 

учебной практики руководителем осуществляется проверка наполнения папок учеб-

ных материалов обучающимися. В день сдачи зачета в формате on-lain происходит 

заслушивание отчетов обучающихся, а также прием зачетного комплекса (тесты, си-

туационные задачи, зачетные билеты). В отчете руководителя практики учитывается 

текущая успеваемость обучающихся на практике (с указанием обучающихся при-

ступивших и не приступивших к практике в срок, а также обучающихся, не сдавших 

зачет). 

Выводы. В ходе реализации учебной практики обучающимся по биологиче-

ским дисциплинам, как и в других медицинских вузах, в дистанционном формате 

были выявлены некоторые проблемы данной формы обучения. Среди них основны-

ми можно назвать: плохие интернет-коммуникации, а также немалые финансовые 

затраты что связано с необходимостью приобретения преподавателями и обучаю-

щимися современных гаджетов (персональных компьютеров и ноутбуков с веб-

камерами) [2]. В целом, данный формат проведения учебной практики по направле-

нию подготовки вполне может быть применен в условиях карантина, например, в 

медицинском вузе в качестве дополнительного метода к традиционной очной форме 

обучения.  
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Аннотация. Внедрение цифровых технологий обучения в учебный процесс 

на кафедре анатомии в настоящее время является объективной необходимостью для 

обеспечения лучшего усвоения большого блока информации. Визуализация дисци-

плины Анатомия человека с использованием 3D-атласов и электронно-

образовательных ресурсов облегчит обучающемуся понимания взаиморасположения 

органов и систем в организме человека, что приведет к повышению профессиональ-

ного уровня. В ходе двухгодичной работы в условиях сложившейся эпидемиологи-

ческой обстановки, связанной с распространением коронавирусной инфекции 

(СOVID-19), выявлены возможности цифровой платформы Microsoft Teams в ком-

плексе с традиционными формами обучения, преимущества и недостатки онлайн-

обучения. Приводятся результаты опроса среди студентов 1-2 курса университета по 

освоению ЭОТ. 

Ключевые слова: Microsoft Teams, цифровая трансформация, дистанционное 

обучение, IT технологии. 

Модернизация и реформирование высшего профессионального образования и 

расширение информационного поля обучения способствуют постепенному переходу 

на цифровую трансформацию образовательного процесса. Преподаватели находятся 

в постоянном поиске эффективного цифрового инструмента для обеспечения меди-

цинского образования как в очном формате, так и в условиях пандемии.  

Пандемия коронавирусной болезни 2019 года (COVID-19) вызвала беспреце-

дентный сбой в системе медицинского образования, обусловленный необходимо-

стью с одной стороны обеспечить безопасность участников образовательного про-

цесса при проведении лекций и практических занятий, а с другой - сохранить це-

лостность и непрерывность образовательного процесса. В связи с этим единствен-

ным альтернативным форматом, явилось внедрение методов онлайн-обучения на 

цифровой платформе Microsoft Teams, которое началось весной 2020 года и в разных 

вариантах продолжается до настоящего момента. Анатомия является фундаментом 

медицинского образования, благодаря которому на клинических кафедрах студенты 

развивают свои практические навыки. Для формирования компетенций преподава-

телями кафедры используются на практических занятиях разнообразные образова-

тельные технологии, такие как технология критического мышления, рефлексивно-

саморазвивающаяся технология, активные методы обучения[1-3]. Платформа Mi-

crosoft Teams зарекомендовала эффективным цифровым инструментом. Преимуще-

ством является большое количество участников собрания, например, на лекцию под-

ключается целый курс около 700 человек, создания закрытых команд, демонстрация 

https://elibrary.ru/item.asp?id=44619526
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https://elibrary.ru/item.asp?id=46615845
https://elibrary.ru/contents.asp?id=46615835
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экрана, презентаций, видеороликов, запись экрана, собрания, размещение дидакти-

ческого материала, проведения видеоконференций. В графическом редакторе Paint 

или на совместной доске MS Teams рисуем схемы. Для промежуточного контроля 

знаний создаем тесты MS Forms c интеграцией в Teams, задания открытия типа для 

проведения приема отработок практических занятий, как для нескольких студентов, 

так и индивидуально. Внедрено на практических занятиях ознакомление с методами 

прижизненной анатомии при помощи клинико-диагностических методов исследова-

ния человека с использованием интернет сервисов - рентгенография, КТ, МРТ, кото-

рые способствуют усилению клинической мотивации при изучении дисциплины. 

Применение 3D атласа для улучшения визуализации анатомических объектов 

"Muscle Premium for Windows Desktop", "Anatomy & Physiology for Windows 

Desktop","Heart & Circulatory Premium for Windows Desktop”, Complete Anatomy. 

Обучающиеся обеспечены удаленным доступом в электронную информационно-

образовательную среду организации как для подготовки домашнего задания, так и 

для НИРС, таких как база данных научных медицинских 3D иллюстраций по анато-

мии “Visible Body Premium Package: Human Anatomy Atlas”, электронно-

библиотечная система «Лань», электронно-библиотечная система «Консультант сту-

дента» для ВПО.  

Для оценки перехода на цифровую трансформацию образовательного процес-

са проведено анкетирование среди 728 обучающихся лечебного, педиатрического, 

стоматологического, фармацевтического факультетов: первого года обучения - 516 

человек и второго года обучения - 212 человек.1-2 курса разных факультетов меди-

цинского университета. Опрос проводился в онлайн-версии формы Google, на усло-

виях конфиденциальности, заполнение было самостоятельным по электронной почте 

и в социальных сетях, для обработки полученных результатов была использована 

программа Statistica 10.0 Участники не были осведомлены о цели или результатах 

исследования, чтобы снизить риск любой возможной систематической ошибки. Ан-

кета заполнялась самостоятельно без вмешательства авторов или какого-либо кон-

кретного лица и не содержала никаких идентифицирующих данных участников. В 

исследовании приняли участие  

Анкетирование показало, что большинство респондентов довольны дистан-

ционным обучением, владеют цифровыми компетенциями, что адаптировались к но-

вому способу получения знаний, но предпочитают очный формат обучения. В ходе 

исследования выявлены преимущества и недостатки онлайн образования. Опрошен-

ные считают прохождение лекционного курса в онлайн формате, минусом - отсут-

ствие обратной связи, доступа в интернет, недостаток практических навыков, потеря 

доступа к биоматериалу, наглядным методам обучения. Тем не менее, как отмечено 

во время исследования, электронно-образовательные ресурсы и инновационные тех-

нологии дополняют классическое обучение.  

Часть вопросов касалась опыта в онлайн обучении, включая вопросы, связан-

ные с навыками использования электронных устройств, типом и качеством исполь-

зуемого Интернета. А также, опрос включал вопросы, связанные с электронным 

обучением, отношением к методам такого обучения, используемым электронным 

ресурсам и о мнении респондентов о практике и применимости электронного обуче-

ния в дальнейшем, после завершения пандемии.  

Отношение студентов к электронному обучению оценивалось с помощью во-

просов, посвященных применимости и удобству использования электронного обуче-

ния в медицинских вузах. Каждый ответ оценивался по шкале Лайкерта (полностью 

не согласен, не согласен, нейтрально, согласен и полностью согласен). Интеграль-

ным вопросом по всему исследованию стал вопрос об оценки общей удовлетворен-

ности пройденным электронным обучением в целом, большинство довольны и отно-

сятся нейтрально – 76%, очень довольны - 12,6%; 1,5% респондентов не определи-
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лись с ответом на этот вопрос. Таким образом, общее количество студентов, нега-

тивно оценивающих онлайн обучение, не превышает 10%.  

Подавляющее большинство студентов – 70,8% предпочитают очное проведе-

ние практических занятий и прохождение лекционного курса в онлайн формате, 

около 6% полностью согласны перейти на дистанционное обучение. С тем, что Циф-

ровая трансформация является хорошим дополнением к классическому обучению 

считают 65% респондентов. 71% опрошенных согласились с утверждением, что от-

сутствие практического образования будет иметь негативные последствия в работе 

по специальности. 

Оценка цифровыхкомпетенций обучающихся проводилась по нескольким па-

раметрам. В целом владеют владения различными электронными устройствами 75% 

студентов, не имеют достаточного уровня подготовки в работе с электронными тех-

нологиями 2%. Таким образом, уровень владения цифровыми технологиями не ока-

зывал серьёзного влияния на отношение обучающихся к дистанционным образова-

тельным технологиям, а собственные цифровые компетенции студенты считали до-

статочными для освоения материала в электронном формате. Это косвенно подтвер-

ждает и самооценка обучающимися способности адаптироваться к новому способу 

получения образования. С утверждением, что можно быстро приспособиться к элек-

тронному обучению, не согласилось только 4% обучающихся. 

Проблемы с доступом к сети Интернет испытывало 6% опрошенных. Обра-

щает на себя внимание высокая приверженность обучающихся к получению образо-

вательной информации с применением электронных технологий – 90,3% опрошен-

ных указали, что используют дополнительные источники информации из сети Ин-

тернет для самообразования по специальности, из них используют материал учебни-

ков при подготовке к занятиям всего 16%.  

Большинство обучающихся для доступа к образовательной платформе ис-

пользуют комбинации нескольких устройств - компьютер, смартфоне и планшет.  

Выводы основаны на мнениях респондентов и наблюдениях преподавателей. 

Сложившиеся ситуация в образовании во время пандемии открыла новые информа-

ционные подходы в обучении. Положительным аспектом дистанционного образова-

ния, как отмечают респонденты, является лекционный курс в онлайн формате, когда 

можно повторить материал, используя цифровые записи лекций или ссылки на них. 

При переходе на цифровую трансформацию образовательного процесса преподава-

тели кафедры анатомии и студенты столкнулись с некоторыми недостатками ди-

станционного обучения, например, некачественной связью в отделенных районах 

республики, где проживают студенты, отсутствуем обратной связи, что сказывается 

на недостатке практических навыков обучающихся. Преподаватели отмечают, что 

использование нескольких устройств во время ответа на итоговом занятии, сказыва-

ется на необъективности оценивания, нечестности со стороны студента. Очень мало 

студентов готовятся по учебникам, большинство берут информацию в интернете из 

YouTube, видеоролики записаны самими студентами или недостаточно квалифици-

рованными преподавателями. 

Как отмечено во время исследования, электронно-образовательные ресурсы 

дополняют классическое обучение [1]. Все это направлено на получение конечного 

результата, формирование цифровых компетенций, способность осуществлять по-

иск, критический анализ и синтез информации, применять системный подход для 

решения поставленных задач с использованием электронно-образовательных ресур-

сов для повышения профессионального уровня. 

Список литературы 

1. Почуева Н. Н., Гумерова Р. Б., Иманова В. Р. [и др.] Эффективная инновационная 

технология на практических занятиях по анатомии человека на дистанционном 

обучении // Инновационные подходы высшего и непрерывного медицинского и 



38 

фармацевтического образования: материалы всероссийской межвузовской учеб-

но-методической конференции с международным участием, Уфа, 16 ноября 2020 

года. – Уфа: Башкирский государственный медицинский университет, 2020. – С. 

229-232. 

2. Почуева Н.Н., Иманова В.Р., Дильмухаметова Л.М. Эффективные технологии 

преподавания морфологических дисциплин, как способ повышения качества зна-

ний студентов по анатомии// Сборник научных трудов, посвященный 110-летию 

со дня рождения академика, профессора Д.А. Жданова, 2018. - С. 377-381. 

3. Почуева, Н. Н. Применение активных методов в режиме интерактивного обучения 

как средство формирования профессиональных компетенций при изучении мор-

фологических дисциплин / Н. Н. Почуева, Р. А. Бикмуллин, Д. Ю. Рыбалко // 

Морфология. – 2018. – Т. 153. – № 3. – С. 225. 

 

 

ИЗЛОЖЕНИЕ МЕХАНИКИ НА ОСНОВЕ  

ДЕЙСТВИЯ КАК ФУНКЦИИ КООРДИНАТ 

В.В. Войтик 

ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, г. Уфа 

Кафедра медицинской физики и информатики 

 

Введение. В настоящее время спектр задач, стоящих перед народным образо-

ванием очень широк. Одной из таких задач является написание хороших учебных 

пособий по механике, в которых материал логично и компактно излагается с новых 

точек зрения. При этом необходимо не снижать, а даже повышать требования к ма-

тематической подготовке студента. Только таким образом молодые российские вы-

пускники вузов смогут быть компетентными специалистами. 

Обзор литературы. Как известно в механике существуют (по меньшей мере) 

три различных расчётных метода позволяющих решить каждую задачу. Однако в 

настоящее время подавляющее большинство учебников по классической механике 

излагают содержание курса стандартным образом: по одному из двух путей.  

Первый способ соответствует классическому историческому пути развития 

физики и основывается на законах Ньютона (Эйлера) [1]-[5], [7]-[13], [15]. Этот путь 

в большой степени нагляден. Именно поэтому он применяется на первом году обу-

чения в курсе общей физики. Второй способ излагается обычно в курсе теоретиче-

ской механики и основывается на принципе наименьшего действия Гамильтона, 

например [6], [14], [16]. Уравнения движения в форме Лагранжа получаются варьи-

рованием действия, поэтому такой способ изложения механики можно называть ва-

риационным.  

Между этими формулировками механики (ньютоновской и вариационной) 

обычно проводят строгое различие. На самом деле такое разделение бессмысленно, 

поскольку ньютоновская механика фактически является частным случаем вариаци-

онной лагранжевской [9]. Это очевидно из того факта, что для материальной точки 

уравнения Лагранжа в декартовых координатах и являются вторым законом Ньюто-

на. Преимущества же вариационной механики перед её урезанным ньютоновским 

вариантом весьма велики и заключаются как в произвольном выборе обобщённых 

координат, так и в простом методе составления функции Лагранжа для механиче-

ской системы, сложнее чем материальная точка [3]. По этим причинам вариационная 

формулировка механики является очень популярной.  

С другой стороны любую проблему полезно осветить с разных сторон, ука-

зать на различные аналогии, поскольку на уровне принципов, идей и методов суще-

ствует плюрализм. С этой точки зрения известный принцип: «Пусть расцветают сто 

цветов, пусть соперничают сто школ» является единственно априорно необходимым. 
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Критерием выбора руководящего принципа среди многих возможных является толь-

ко опыт. 

В принципе возможны и другие способы построения курса классической ме-

ханики. Один из них следует из уравнений Гамильтона. Механика, в основе которой 

лежат уравнения Гамильтона называется канонической. Два возможных принципа 

такой механики изложены в [3, с. 438-442] и [3, с. 474-482]. Главной проблемой та-

кого изложения механики является независимое от функции Лагранжа определение 

импульсов и гамильтониана механической системы. Учебных пособий, излагающих 

канонiческую механику независимо от вариационной точки зрения в настоящее вре-

мя не существует; по крайней мере мне они не известны.  

Фазовая формулировка механики. Кроме вариационной и канонической 

механик существует и третья разновидность классической механики - в частных 

производных. Основной принцип этой механики я сформулирую следующим обра-

зом.  

Принцип существования фазы. Каждая механическая система с s степенями 

свободы характеризуется функцией s обобщённых координат qi, времени t и s+1 по-

стоянных движения i  (i=1, …, s), значение которых не влияет на природу самой 

механической системы. При этом одна из s+1 постоянных включена в функцию Φ 

аддитивным образом и является несущественной, так, что можно записать  

1 , 1 1, 1 , 1 , 1 ,  , ,  ,     ,  , ,  ,   )  ( ) (s s s s sq q t q q t+ +     =      +   (1) 

Такую функцию 
1 , 1 1,,  , , , ) (  s sq q t+=      мы будем называть фазой. Утвержде-

ние, что постоянные i  таковы, что их значение не влияет на природу самой меха-

нической системы означает, что две фазы с постоянными i  и постоянными 

i i +   описывают одну и ту же механическую систему и, следовательно, отлича-

ются только на несущественную постоянную. Это обстоятельство означает, что лю-

бые частные производные от фазы по произвольным постоянным 

i

i


= 


 (2) 

сами являются постоянными.  

Как же определить фазу для конкретной механической системы? Ясно, что 

эта функция не характеризует однозначно механическую систему, поскольку опре-

делена с точностью до постоянной. Опыт показывает, что одновременное задание 

координат и первых производных фазы по координатам i ip q=   позволяет вы-

числить и первую производную фазы по времени e t= −  , и тем самым полно-

стью предсказать движение механической системы 

, ,H q t
t q

  
− =  
  

. (3) 

Функция H (q, p, t) называется гамильтонианом и характеризует систему, а величины 

ip  и e  называются соответственно импульсами и энергией. Данное дифференциаль-

ное уравнение первого порядка в частных производных и является уравнением дви-

жения в форме Гамильтона-Якоби. Полный интеграл этого уравнения находится ме-

тодом разделения координат. После того как фаза механической системы найдена из 

уравнения (3), её подстановка в уравнения (2) даёт конкретный закон движения ме-

ханической системы.  

Интересно, что все известные способы решения уравнений движения, осно-

ванные на использовании циклических переменных, охватываются методом разде-

ления переменных в уравнении Гамильтона-Якоби. Кроме того, к ним добавляется 

ещё ряд случаев, когда разделение координат возможно, хотя координаты и не яв-

ляются циклическими. Поэтому по оценке Ландау и Лифшица [6] фазовое уравнение 
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является самым могущественным в классической механике. К сожалению, вместо 

того, чтобы служить отправным пунктом оно излагается, как правило, в конце учеб-

ников по механике.  

Выводы и дальнейшие перспективы. 

1. Университетскому образованию необходимо иметь разнообразные учебни-

ки, в которых изложение строится исходя из разных аксиом. Заранее нельзя отдавать 

предпочтение какому-то одному из них.  

2. Принцип существования фазы позволяет изложить всё содержание меха-

ники, вообще не опираясь на принцип наименьшего действия или на понятие о 

функции Лагранжа.  

3. Учебники по механике нового типа подразумевают также широкое приме-

нение численных методов решения задач, что в значительной мере в настоящее вре-

мя в мировой практике уже выполняется. Для обучения необходимы сборники задач 

нового типа, лицензионные программы типа MatLab, MathCad, Mathematica, Maple, а 

также, разумеется, быстродействующие компьютеры. 
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Кафедра поликлинической терапии с курсом ИДПО 

 

Аннотация. Подготовка обучающихся сопряжена с активным проведением 

«круглых столов» для закрепления пройденного материала, развития творческого 

потенциала обучающихся лечебного факультета вуза. 

Ключевые слова: «круглые столы», клиническая подготовка, обучающиеся. 

Введение. Вопросы клинической медицины неразрывно связаны с процессом 

научно-технического и информационно-технического преобразования всех сфер 

жизне-деятельности человека. Главной фигурой в медицине является врач с клини-

ческим мышлением, знанием, навыками, умениями, опытом, возможностями пре-

творять их в своей практической деятельности, поэтому современный этап развития 

медицины требует качественно нового подхода в подготовке выпускаемых врачеб-

ных кадров. Важным условием для осуществления поставленных задач является по-

стоянное совершенствование учебно-методической работы, внедрение инновацион-

ных образовательных технологий, интерактивных методов обучений, а также само-

стоятельная контактная под руководством преподавателя и самостоятельная внеа-

удиторная работа обучающихся.  

Выбор методики обучения является первостепенной задачей в процессе пла-

нирования образования. Доказано, что односторонняя передача информации, пред-

ставленная лекционным материалом, опрос по принципу «вопрос-ответ» не всегда в 

полной мере обеспечивают достижение конкретной учебной цели, которые уступают 

занятиям с закреплением пройденного материала с формированием практических 

умений и навыков, интерактивным формам обучения.  

Основная часть. Наряду с действующими в университете утвержденными 

учебными планами, программами, федеральными государственными образователь-

ными стандартами высшего образования, федеральными профессиональными стан-

дартами помимо общеобразовательных дисциплин на кафедре поликлинической те-

рапии с курсом ИДПО имеется многолетний опыт проведения «круглых столов» 

среди обучающихся по темам практических занятий согласно рабочей программе с 

активным участием обучающихся и профессорско-преподавательского состава ка-

федры.  

Цикл дисциплины Поликлиническая терапия для обучающихся 5 и 6 курсов 

лечебного факультета начинается с традиционного чтения лекций с мультимедий-

ным сопровождением с использованием интерактивных форм: сократическая беседа, 

лекции с разбором микроситуаций. Обучающиеся активно включаются в практиче-

скую деятельность: осмотры пациентов в амбулаторно-поликлинических условиях, 

на дому, работа в кабинетах функциональной и лабораторной диагностики. Прово-

дится анализ полученных данных лабораторно-инструментального, клинического 

исследования по всем нозологическим формам заболеваний, что позволяет приобре-

сти необходимые профессиональные навыки и умения. Осуществляется проверка 

уровня исходных знаний и умений базовых дисциплин и конечного уровня получен-

ных знаний и приобретенных навыков после занятий. В процессе обучения препода-
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ватели кафедры используют сравнительные методы диагностики, яркие запоминаю-

щие аналоги заболеваний (анализ конкретной ситуации), решение практических 

проблемных задач, интеллектуальную разминку. 

Кроме этого, при разборе определенного раздела дисциплины на кафедре си-

стематически проводятся «круглые столы» по актуальным вопросам диагностики, 

лечения, профилактики, диспансеризации, экспертизы нетрудоспособности при за-

болеваниях внутренних органов с участием обучающихся и преподавателей кафед-

ры. 

Организация «круглых столов» - это один из эффективных видов практиче-

ских занятий, способствующих более детальному и углубленному усвоению основ 

дисциплины, навыков контактной и внеаудиторной самостоятельной работы с ис-

точниками литературы. На «круглые столы» приглашаются обучающиеся 5-6 курсов 

(один блок (30-60 человек)). Тема «круглого стола» обозначается за несколько дней. 

За 2-3 дня до проведения «круглого стола» выделяются ответственные лица: препо-

даватели со своими группами обучающихся. Заблаговременно обучающиеся, кото-

рые участвуют в «круглом столе», осваивают литературу по представленной тем. 

Также совместно с преподавателями готовят учебный материал для выступления с 

демонстрацией схем, рисунков, фотографий, роликов, готовят памятки для пациен-

тов, что значительно повышает уровень усвоения материала у обучающихся.  

Проведенный анализ эффективности проведения «круглых столов» в учебном 

процессе у обучающихся лечебного факультета позволяет сохранить успеваемость 

на высоком уровне (98%).  

Выводы. Опыт проведения «круглых столов» с применением современных 

технологий способствует повышению качества теоретической подготовки, развитию 

инициативной личности с творческим потенциалом, что пригодится в ее будущей 

врачебной деятельности. 
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Образование как система начинается с раннего возраста, на протяжении всей 

жизни восполняется новыми знаниями, наращивая объём информации. Во много на 

это оказывают влияние внешние факторы, как социальное окружение, так и клима-

тические условия, в которых находится человек, культура. Именно поэтому важно 

учитывать культурные особенности различных студентов для проведения каче-

ственного образовательного процесса, избегая различные культурные барьеры, ко-

торые могут негативно влиять на успеваемость студентов. 

Ключевые слова: культура, образование, студенты 

Образование как культура. Актуальность темы в настоящее время начинается 

с определения термина культура и образование. Культура - это все, чём мы занима-

емся, и нормы культуры создаются исторически, и они привязаны к климату, тради-

циям и этносу. Культура - это как бы образ поведения человека, и мир культуры без-

граничен. Культура - это бытовая воспитанность или то, что проходит по ведомству 

культуры. У всех людей свои представления о культуре или образе поведения чело-

века. Во все времена человечество ищет новую форму философии о культуре обра-

зования. Раньше в понятие образования вкладывали понятия знания, умения, навыки 

и владения.  

Известно, что образование начинается в семье, и за первый год жизни человек 

получает более 50 процентов всей информации о жизни. Причем новая информация 

не отменяет старую, а только ее дополняет. Выделяют пять основных качеств поня-

тия культуры и особую важность в определении образа культуры занимает понятие 

общечеловеческих ценностей, которые нельзя политизировать. Вместе с тем, велико 

значение и национального культурного наследия и культурной памяти и образован-

ности (трансляция культуры прошлого в настоящее). 

В целом, можно заключить, что образование это система подготовки к жизни 

(от семьи до профессионального образования), а образование как культура - это ис-

пользование в этом процессе образовательной системы. Поэтому, можно сделать за-

мечательный вывод - национальная безопасность страны напрямую зависит от си-

стемы культуры и образования [1]. 

Для преподавателей высшей школы, как считают многие педагоги, было бы 

неплохо напомнить и раскрыть понятие общечеловеческих ценностей, таких как, ис-

тина, праведность, умиротворение, долг, ненасилие, что особенно актуально для ме-

дицинской профессии.  

Современное образование во всем мире даёт информацию обучающимся об 

объектах внешнего мира и почти не касается такого важного вопроса, как воспита-

ние характера будущего медика и развития в нем положительных качеств - доброты, 

честности, порядочности, ответственности. В связи с эти можно выделить три аспек-

та образования: первый - относится к знаниям о внешнем мире, т.е. накопление мир-

ской и научной информации.  

Второй аспект-преобразование человека, то есть воспитание характера и тре-

тий аспект - познание самого человека. Истинное образование, особенно в медицине, 

только то, как считают многие учёные, которое оберегает чистоту чувств, и смысл 

такого образования будет в обретении добродетелей, и такое образование должно 
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формировать характер студента, а характер - это самый драгоценный дар образова-

ния. 

Истинное образование - это то, что наделяет студента добродетелями: разум-

ностью, преданностью, верности долгу и дисциплине. Образование в области чело-

веческих ценностей означает применение их на практике и превращение этих ка-

честв в практическую деятельность. Знания должны быть превращены в умение - 

мастерство, и только тогда образование будет эффективным и полезным.  

Человеческим ценностям нужно учить уже в начальной школе, т.к сегодняш-

ние дети - это будущие лидеры страны. И в этом процессе не последнее место долж-

но отводиться личности педагога.  

В педагогическом процессе при работе с о студентами в медицинских вузах, 

все большее значение приобретает личность педагога - врача, его культурный уро-

вень и степень его профессионализма в изучаемой области медицины, что в настоя-

щее время, часто не учитывается [2].  

В дерматовенерологии особое место отводится и вопросам этики и деонтоло-

гии, поскольку, от умения общения с больными часто во многом зависит результат 

лечения и исход болезни. Следует заметить, что наличие языкового барьера и осо-

бенностей национальной культуры и обычаев, создаёт дополнительные трудности 

при практической работе с пациентами, особенно с иностранными студентами. 

Недооценка этого звена в педагогическом процессе будет влиять и на успева-

емость обучающихся по изучаемой дисциплине. Поэтому при обучении иностран-

ных студентов важно не только преодоление языкового барьера, но и наличие у пе-

дагога высоких профессиональных и общечеловеческих качеств. 

Образование является важнейшим фактором, определяющим степень благо-

состояния нации и способно разрешать проблемы, которые возникают при реализа-

ции задач мирового развития общества. В то же время, образование является отра-

жением культурного наследия народа и нации.  

Культура образования - это термин, который показывает важность обеих со-

ставляющих современного образовательного процесса, необходимых для развития 

цивилизации. образование в широком смысле - это продукт формирования ума, ха-

рактера и физических особенностей обучаемой личности.  

Задача современного образования - это мотивация студента на приобретение 

знаний, умений, деятельности, навыков и опыта для формирования соответствую-

щих общекультурных компетенций. Это система воспитания и обучения студента и 

приобретение им определенных знаний, умений, установок и опыта в соответству-

ющей специальности.  

В процессе обучения происходит интеграция между обучающимися, между 

ними и преподавателем, и поэтому не последнее место в этом процессе отводится 

повышенными требованиями к личности педагога и его культурно-

профессиональному уровню. При работе с иностранными студентами в особенности 

необходимо заинтересовать обучающихся, как это происходит на нашей кафедре 

дерматовенерологии, не только во время занятий и лекций, но и после, проявляя ин-

терес к особенностям культуры и быта этих ребят.  

Процесс общения педагога с представителями разных наций и народностей 

как правило проявляется как опыт межкультурного общения преподавателя и меж-

национальной коммуникации на принципах диалога культур, что особенно важно 

при изучении ряда венерических заболеваний.  

Такой подход к обучению студентов разных наций на нашей кафедре позво-

лил добиться повышения внимания к дисциплине и росту успеваемости. 
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Аннотация: совершенствование профессиональных компетенций педагогов 

образовательных организаций, реализующих основную образовательную программу 

высшего образования является необходимым требованием в соответствии с ФГОС 

ВО. Совершенствование включает регулярное повышение квалификации по специ-

альности, по педагогике и It-технологиям. 

Ключевые слова: повышение квалификации педагогов, непрерывное образо-
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В условиях модернизации системы образования главным ее двигателем по-

прежнему остается педагог и, следовательно, повышение уровня его профессиона-

лизма, совершенствование педагогических навыков, техники и технологии препода-

вания знаний является непременным условием этого процесса.  

Преподаватель - центральная фигура в системе высшего профессионального 

образования. От его мастерства напрямую зависит качество подготовки студентов, 

будущих профессиональных кадров страны. В современных условиях – в условиях 

совершенствования стандартов высшего профессионального образования и внедре-

ния Федерального закона « Об образовании в Российской Федерации» №273-ФЗ воз-

растает роль преподавателя. Качественная подготовка высококвалифицированных 

кадров для здравоохранения будет эффективной, если преподаватели медицинского 

вуза будут постоянно совершенствовать свое мастерство как в профессиональной 

(медицинской), так и в педагогической сфере. В Законе об образовании четко пропи-

сана обязанность каждого педагогического работника систематически повышать 

свой профессиональный уровень. Федеральными государственными образователь-

ными стандартами III поколения предусмотрено повышение квалификации педаго-

гов не реже чем 1 раз в 3 года, при этом курсы повышения квалификации должны 

быть адаптированы к преподаваемым дисциплинам и образовательному учреждению 

слушателя. В процессе непрерывного образования врачей-педагогов необходима 

ориентация на соответствие специфическим требованиям к преподавателю высшей 

школы, которые предъявляются к нему как к специалисту, к профессионалу, к вос-

питателю. 

Регулярное повышение педагогического мастерства преподавателей меди-

цинского вуза в современных условиях становится не только неотъемлемым услови-

ем стабильного функционирования образовательного процесса, но и важным показа-

телем в конкурентной борьбе на рынке образовательных услуг данного профиля. 

В современном информационном типе общества преподаватель высшей шко-

лы должен являться примером в постоянном стремлении к обновлению знаний, в 

овладении новыми технологиями, развитии своего творческого мышления.  
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Главными задачами системы повышения квалификации педагогов высшей 

школы являются:  

- создание современной системы непрерывного образования, подготовки, пе-

реподготовки и повышения квалификации педагогических кадров, обеспечивающей 

подготовку квалифицированных, компетентных, конкурентоспособных на рынке 

труда специалистов сферы образования в соответствии с потребностями образова-

тельных учреждений региона; 

- обеспечение инновационного характера педагогического образования за 

счет обновления содержания и технологий образования, обеспечивающих баланс 

фундаментальности и компетентностного подхода, развитие вариативности образо-

вательных программ; 

- формирование образовательной среды, в которой они могли бы осваивать 

новый опыт, пересматривать свои профессиональные ценности, формировать новое 

профессиональное поведение; укрепление имиджа педагогического работника, по-

вышение инвестиционной привлекательности и качества работы; 

- формирование механизмов оценки качества и востребованности образова-

тельных услуг с участием потребителей за счет создания прозрачной, открытой си-

стемы информирования потребителей об образовательных услугах, обеспечивающей 

полноту, доступность, своевременное обновление, достоверность информации; 

- создание правовых условий и разработка механизмов управления для эф-

фективного функционирования и развития образовательной системы педагогическо-

го образования на качественно новом уровне; 

- проведение профессиональной подготовки специалистов, которые только 

приступили к преподавательской деятельности в вузе, пришедших на преподава-

тельскую работу из других сфер деятельности, практиков; 

- удовлетворение потребностей преподавателей в получении знаний о новей-

ших разработках в области образования на основе отечественного и зарубежного 

опыта. 

- развитие системы социального партнерства образовательных учреждений, 

осуществляющих подготовку педагогов за счет расширения круга заинтересованных 

в сотрудничестве государственных и частных учреждений, организация их сетевого 

взаимодействия; 

Появление новых информационных технологий, связанных с развитием ком-

пьютерных средств, дает широкие возможности в образовательном процессе в це-

лом, а также в процессе обучения; раздвигает рамки информационного обмена меж-

ду преподавателем и обучающимися. Современные информационные технологии 

обеспечивают формирование единой информационной среды вуза и образователь-

ных организаций в масштабе страны, позволяет повысить интенсивность обмена ин-

формацией (учебной, научной, воспитательной).  

Все это диктует необходимость введения обязательного обучения профессор-

ско-преподавательского состава информационным технологиям. А ситуация послед-

них 2 лет, вызванная пандемией (распространение вируса Covid-19), заставила уско-

рить процесс информатизации, активизировать работу в электронной образователь-

ной среде, на учебном портале, осваивать приложения, социальные сети, образова-

тельные платформы, дающие возможность перейти на дистанционное обучение с 

«минимальными потерями» и большими возможностями. На циклах повышения 

квалификации преподавателей предоставляется возможность познакомиться с новы-

ми приложениями, обучающими программами для внедрения их в учебный процесс 

в условиях дистанционного обучения. 

Современная система высшего профессионального образования призвана со-

ответствовать индивидуальным образовательным потребностям личности студента. 

Включение студентов с особыми образовательными потребностями (студентов с ин-
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валидностью, студентов с ограниченными возможностями здоровья, студентов с 

особенностями развития) в общий образовательный процесс вуза, иными словами, 

инклюзивное обучение студентов – сравнительно новый подход в российском обра-

зовании. И важно и необходимо раскрыть и разъяснить особенности преподавания и 

воспитания в группах с лицами с ограниченными возможностями здоровья (ЛОВЗ). 

Эти сравнительно новые аспекты обучения в вузе рассматриваются профессиональ-

ными педагогами и психологами, для которых педагогика и психология – это и спе-

циальность и предмет научного интереса. 

Стоит отметить также, что врачи-педагоги относятся к категории взрослых и 

обучаться должны на основе теории и технологии обучения взрослых (андрогогики). 

Учитывая все эти моменты, в БГМУ с 2016 организовано обучение препода-

вателей университета по дополнительной профессиональной программе повышения 

квалификации на базе ИДПО с привлечением к преподаванию профессорско-

преподавательского состава кафедры педагогики и психологии, а также кафедры ме-

дицинской физики с курсом информатики.  

Методическим отделом совместно с ИДПО, кафедрой педагогики и психоло-

гии, кафедрой медицинской физики с курсом информатики ежегодно организуются 

1-2 цикла обучения. Профессорско-преподавательский состав проходит обучение в 

объеме 108 часов, 72 часа по педагогике и психологии, инклюзивному обучению, 36 

часов по информационным технологиям. Программа направлена на знакомство пре-

подавателей с передовыми научными подходами к организации образовательного 

процесса, проблемами развития личности обучающихся, саморазвития и самовоспи-

тания, факторами и условиями, индивидуальными характеристиками личности обу-

чающегося, а также с ведущими характеристиками и принципами педагогической 

деятельности, осуществляемой в системе профессионального образования. Тематика 

включает лекции по нормативно-правовым основам, по андрогогике как системе 

обучения взрослых со всеми ее особенностями, по электронному обучению и ди-

станционным образовательным технологиям, по организации проблемного обучения 

на форуме, вебинаре, и в чате, по использованию массовых открытых онлайн-курсов 

в образовательном процессе.  

В новую программу обучения профессорско-преподавательского состава 

включены вопросы инклюзивного образования, в программе обращается внимание 

на особенности образовательного процесса у лиц с ограниченными возможностями 

здоровья, психолого-педагогическое сопровождение образовательного процесса в 

группах с лицами с ОВЗ.  

В программе уделено внимание теме взаимодействия педагога и обучаемого, 

профилактике синдрома эмоционального выгорания, стратегии преодоления стрес-

совых ситуаций. 

Программа обучения постоянно обновляется в соответствии с современными 

требованиями.  

Таким образом, регулярное повышение квалификации педагогов высшей 

школы формирует механизм профессионального мышления, самоорганизацию и са-

мореализацию личности, обогащает опытом осмысления и творчества, обучает но-

вым информационным технологиям, знакомит с современными тенденциями, мето-

дологиями, новыми нормативными положениями профессионального образования, 

основными изменениями в сфере образования, новыми подходами к дидактике выс-

шей школы с точки зрения компетентностного подхода. Непрерывность образования 

создает систему развития индивидуальности, личной ответственности за свою обра-

зованность у каждого преподавателя. 
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ПРАКТИКО-ОРИЕНТИРОВАННЫЙ ПОДХОД  

ПРИ ИЗУЧЕНИИ ДИСЦИПЛИНЫ «ЛАТИНСКИЙ ЯЗЫК»  

НА КАФЕДРЕ ИНОСТРАННЫХ ЯЗЫКОВ  

С КУРСОМ ЛАТИНСКОГО ЯЗЫКА 

М.М. Гагина 

ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, г. Уфа 

Кафедра иностранных языков с курсом латинского языка 

 

Аннотация: Показана актуальность проблемы реализации практико-

ориентированного подхода в процессе обучения студентов медицинских специаль-

ностей латинскому языку.  

Ключевые слова: практико-ориентированный подход, компетенции, латин-

ский язык, терминология. 

В современном обществе важно бережно относится к затратам (временным) 

на получение определенных знаний, взвешенно подходить к подаче материала, очень 

тщательно выверять то, что хотим дать обучающемуся. 

Чтобы обучающийся прочно усваивал знания, стремился к ним, необходимо 

мотивировать его. Каким образом? Преподнести материал так, чтобы он мог заинте-

ресовать студента, чтобы он был понятен ему, подойти творчески к подаче материа-

ла. Чем интереснее будет обучение, тем легче будет усваиваться материал, он будет 

для студентов менее трудным. Немаловажным здесь является ориентирование на 

практику, то есть возможность применения приобретенных знаний и навыков в бу-

дущей профессии – практико-ориентированный подход.  

Практико-ориентированный подход включает и свой (пусть и небольшой) 

опыт обучающихся, и опыт преподавателя, и опыт, формирующийся у обучающего-

ся в ходе освоения компетенций. Он позволяет преодолеть оторванность знаний от 

жизни. При этом такой подход побуждает студента к самостоятельности, к желанию 

получить определенные знания, выбрать из большого объема информации нужную, 

необходимую. 

Практико-ориентированный подход непосредственно связан с компетент-

ностным подходом, обучающийся не просто получает знания, а усваивает опреде-

ленные компетенции, которые будут необходимы ему в дальнейшей профессиональ-

ной деятельности. Компетентностный подход – это подход, ориентированный на бу-

дущую профессию. 

С одной стороны, практико-ориентированный подход мотивирует студентов 

на освоение компетенций, с другой, профессиональная компетентность – это тот ре-

зультат, на который и направлен практико-ориентированный подход в обучении. 

Практико-ориентированный подход помогает преодолеть оторванность знаний от 

действительности, от жизни, от профессии, поможет специалисту в будущем решать 

поставленные перед ним задачи, возникающие проблемы.  

При практико-ориентированном подходе несколько изменяется и роль препо-

давателя. Она не ограничивается разъяснением и контролем. Преподавателю необ-

ходимо побудить студента на самостоятельное получение знаний, стремление овла-

деть не только знаниями, но компетенциями, на осознание необходимости получе-

ния той или иной информации, знаний, навыков. 

Компетентность – это умение и стремление обучающегося применить свои 

знания на практике, умение хорошо делать то, чему его обучили. При этом, должна 

быть обязательно обратная связь: преподаватель – обучающийся. Преподаватель 

должен направлять, подавать пример, побуждать и не только преподать новое, но и 

проконтролировать насколько студент усвоил материал. Все это еще и способствует 

диалогу между обучающимся и преподавателем. Студент, усвоивший материал, бу-
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дет готов задать вопрос, углубиться в тему, связать с практикой или личным опытом 

новые знания. 

На кафедре иностранных языков с курсом латинского языка при изучении ла-

тинского языка обучающийся должен освоить универсальные и общепрофессио-

нальные компетенции:  

УК-4. Способен применять современные коммуникативные технологии, в том 

числе на иностранном(ых) языке(ах), для академического и профессионального вза-

имодействия. 

 УК-5. Способен анализировать и учитывать разнообразие культур в процессе 

межкультурного взаимодействия. 

ОПК-10. Способен понимать принципы работы современных информацион-

ных технологий и использовать их для решения задач профессиональной деятельно-

сти. 

Все три компетенции, которыми студент овладевает при изучении латинского 

языка, помогут выпускнику медицинского вуза в его профессиональной деятельно-

сти, помогут ориентироваться в научной и специальной литературе, в умении пра-

вильно и грамотно использовать знания дисциплины (лексику) при постановке диа-

гноза, сборе анамнеза, назначении лечения, выписывании рецепта.  

Дисциплина «Латинский язык» – дисциплина гуманитарная, в медицинском 

вузе преподается на 1 курсе. На изучение этой дисциплины дается всего 108 часа (с 

учетом самостоятельной работы). Поэтому очень важно тщательно отобрать матери-

ал для подачи студентам. Важно с первого занятия мотивировать первокурсника на 

изучение языка, чтобы студент сам был заинтересован в этом. При преподавании ла-

тинского языка учитывается несколько особенностей. Латинский язык – не разго-

ворный. И не ставится цель изучать его как разговорный. С одной стороны, это об-

легчает задачу, с другой, исключает живое общение на языке. И лексика и граммати-

ка латинского языка не изучается в полном объеме. Изучаются только те разделы 

грамматики, которые необходимы для грамотного построения многословных терми-

нов или словообразования однословных сложных терминов. Почти весь объем изу-

чаемой лексики – это медицинские термины. Это только тот объем, который будет 

студенту необходим как будущему врачу или провизору.  

Как смотивировать студента учить язык? В ходе беседы, объяснения темы ил-

люстрировать примерами из собственного опыта, а может и из опыта самих обуча-

ющихся, о котором они и не подозревают. Заставить их включиться в разговор, по-

размышлять, сделать вывод. Рассказать историю латинского языка, его роль и влия-

ние на современные языка. Обратить внимание студентов на то, что они, сами того 

не подозревая, очень часто используют латинскую и греческую терминологию. За-

имствованная латинская и греческая лексика так прочно и глубоко вошла в наш 

язык, что мы воспринимаем ее как русскую («студент», «школа», «аудитория», 

«профессор», многие наши собственные имена). Можно предложить перевести на 

русский язык несколько крылатых выражений, слов: «Veni, vidi, vici», «Alma mater», 

«Persona non grata», «Homo sapiens», «phobia», «lapsus», «leucocytus» и другие. Мно-

гие студенты слышали эти слова, могут перевести, понять смысл. Таким образом, 

появляется интерес к беседе, дисциплине в целом. Можно сказать об изучении ана-

томии на первом курсе, где студенты будут уже сейчас параллельно учить названия 

органов, костей на латинском языке.  

Так студенты приходят к осознанию необходимости очень хорошо знать ла-

тинские термины для понимания языка медицины. Упоминаем и о необходимости 

написания рецепта на латинском языке. Таким образом, обозначаем междисципли-

нарные связи с фармакологией, клиническими дисциплинами, анатомией и физиоло-

гией. Обучающиеся самостоятельно приходят к выводу, без которого невозможно 
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сознательное, мотивированное изучение дисциплины: Invia est in medicina via sine 

Lingua Latina (Непроходим в медицине путь без латинского языка). 

 

 

ФОРМИРОВАНИЕ МОТИВАЦИИ К ЗАНЯТИЯМ  

ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРОЙ У СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ 

Ф.Х. Галимов 

ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, г. Уфа 

Кафедра физической культуры БГМУ 

 

Аннотация: В данной статье представлены методы формирования заинтере-

сованности к занятиям спортом у студентов-медиков на примере современных IT-

технологий, а также рассмотрено влияние физических нагрузок на стресс, испытыва-

емый каждым обучающимся в течение учебного года. Педагогическая деятельность 

вузов является одним из важных аспектов влияния физической культуры на процесс 

профессионального становления студентов, а также направлена на поддержание здо-

ровья всех, кто вовлечен в педагогический процесс. 

Ключевые слова: физическая культура, мотивация, IT-технологии, стресс, 

здоровье. 

В настоящее время особо актуальным является вопрос физической подготов-

ки молодёжи к дальнейшей трудовой деятельности. Студенты-медики должны обла-

дать высокой выдержкой и силами для того, чтобы мочь оказать помощь другим лю-

дям. Снижение общего уровня физической подготовленности и здоровья связано с 

низким уровнем двигательной активности, которая, как отмечают многие исследова-

тели, сегодня ниже биологически целесообразной и обоснованной нормы. Это не 

только приводит к снижению работоспособности, но и затрудняет психическую дея-

тельность, негативно влияя на многие составляющие здоровья трудоспособности 

населения. У студентов выявляются несформированные потребности к занятиям фи-

зической культурой, вследствие нехватки времени и постоянной занятости. Из-за 

этого снижается мотивация для спортивной деятельности, ухудшается уровень здо-

ровья. Многие не осознают того факта, что обществу необходимы врачи, не только 

хорошо знающие медицину, но и понимающие толк в укреплении здоровья с помо-

щью физической культуры. Без успешного усвоения данной дисциплины становится 

невозможным обладать высокой квалификацией в своей специальности. Для хоро-

шего восприятия предмета необходим индивидуальный подход к физическим воз-

можностям обучающегося. 

Создание здорового образа жизни является совместной работой преподавате-

ля и студента. Под здоровым образом жизни, понимаются такие формы и способы 

жизнедеятельности, которые «укрепляют и совершенствуют адаптационные (при-

способительные) и резервные возможности организма» и тем самым обеспечивают 

«успешное выполнение социальных и профессиональных функций». 

Для современной молодёжи особый интерес представляет связь любого изу-

чаемого предмета с IT-технологиями. Физическая культура не является исключени-

ем. Однако, довольно сложно уделить внимание спортивной нагрузке и изучению 

электронных возможностей обучения за время одного занятия. Это обусловлено тем, 

что студенты должны успеть получить минимальную двигательную активность за 

короткий временной промежуток. 

Изучая научную литературу можно найти множество различных вариантов 

автоматизации процесса обучения физической культуре. Существуют компьютерные 

программы, в которые вносятся антропометрические данные, предпочтения студен-

тов, и для каждого определяется личная программа тренировок с наибольшей поль-
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зой для организма. Такая система позволяет улучшать выносливость организма и 

укреплять здоровье. 

Не менее интересными являются системы тестирования, в которых выявляет-

ся эффективность проводимых тренировок. 

Для студента становится возможным изучать материал с учетом особенностей 

состояния своего организма, появляется множество преимуществ для комплексного 

подхода к осуществлению физической деятельности. 

Для тех, кто желает более профессионально подходить к занятиям каким-либо 

видом спорта (например, волейболом), представлены специальные электронные по-

собия. На основе изучения теории и практики через видеоматериалы формируются 

зрительные и двигательные навыки, помогающие с легкостью усвоить определенные 

приемы и улучшить качество игры. 

В результате создания современных технологий образование приобретает но-

вое качество, обучающиеся с наибольшем увлечением подходят к изучению предме-

та физической культуры. 

На основании педагогической практики можно выявить, что основные стан-

дартные требования не являются признаком успеха в современном мире. Требуемые 

нормативы оказываются несоответствующими реальным условиям, студентам слож-

но их выполнить, и постепенно пропадает желание поддерживать хорошую физиче-

скую форму. 

В случае разрыва между установленными нормативными требованиями и ре-

альными результатами учеников представляется более эффективной не формальная 

погоня за нормативами, которая не имеет обратной связи, а работа, базирующаяся на 

реальных результатах каждого человека. 

Исходя из опроса студентов были получены данные, после изучения которых 

понятно, что большинство считает недостаточным одного занятия в неделю в уни-

верситете для поддержания здоровья и усиления работоспособности. Особенно в 

этом уверены те, кто занимаются спортом профессионально и желают улучшать 

свои личные навыки и мастерство. 

Учитывая современный ритм жизни, экологическую обстановку и состояние 

здоровья, многие студенты говорят об отсутствие спорта в их жизни. Ведущими 

факторами риска являются вредные привычки, стресс, большая загруженность из-за 

учебы. В задачи преподавателей физической культуры входит приведение доводов в 

пользу регулярных тренировок, составления рационального расписания, распределе-

ния бюджета времени.  

Физическая нагрузка является лучшим способом для «расслабления» мозга. 

Таким образом мысли переключаются, начинают следить за техникой выполнения 

упражнений и происходит отдых организма от ситуаций, загружающих ум и приво-

дящих к депрессии. После интенсивных тренировок улучшается сон, которого так не 

хватает в течение семестра. Для студентов-медиков особенно важно уметь вовремя 

отключаться от действительности, давать телу расслабиться и восстанавливать силы 

для новых подвигов. 

Главным преимуществом физических нагрузок является то, что они не тре-

буют особых затрат и специального оборудования. Элементарную тренировку мож-

но провести в домашних условиях, а следить за показателями здоровья, таких как 

пульс, количество шагов и других, позволяют фитнес-браслеты, компьютерные про-

граммы. При необходимости, приобрести самый простой гаджет может каждый, ко-

му это будет необходимо. 

Таким образом, исходя из полученных данных можно выявить, что препода-

вателям кафедры физической культуры необходимо активизировать действия по 

привлечению интереса к занятиям спортом у студентов-медиков, так как для форми-

рования полноценной профессиональной деятельности врачи сами должны иметь 
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крепкий организм и быть здоровыми. Нужно повысить эмоциональную привлека-

тельность учебных занятий и закрепить навыки на всю жизнь. Для наилучшего эф-

фекта в учебном процессе могут быть использованы информационные технологии, 

обучающие правильному выполнению упражнений и совершенствующие умения 

обучающихся. 
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ТЕХНОЛОГИЙ НА КАФЕДРЕ ТОПОГРАФИЧЕСКОЙ АНАТОМИИ  

И ОПЕРАТИВНОЙ ХИРУРГИИ В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ 

Ф.Б. Гибадуллина, Р.Ф. Адиев, И.М. Насибуллин, Н.Р. Ария, У.М. Абдуллин 

ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, г. Уфа 

Кафедра топографической анатомии и оперативной хирургии 

 

В условиях современного мира применение электронных образовательных 

технологий (ЭОТ) имеют место быть, а также их методичное внедрение в учебный 

процесс согласно основным образовательным программам (ООП). Нехватка меди-

цинских кадров предопределяет социальный государственный заказ на подготовку 

молодых специалистов и особенно в условиях пандемии необходимость использова-

ния дистанционной методики обучения [2,4]. Многолетний опыт показывает, что в 

формировании общих ипрофессиональных компетенций специалиста необходим ин-

дивидуальный подход, применение проектных, программных, модульных, игровых, 

симуляционных и других обучающих методов.  

Ключевые слова: медицинское образование, электронные сквозные техноло-

гии, дистанционное обучение.  

Задача медицинского ВУЗа - подготовка конкурентоспособных специалистов, 

обладающих общими и профессиональными компетенциями (ОК, ПК), мобильно-

стью, взаимозаменяемостью, толерантностью к условиям непрерывного медицин-

ского образования, повышая качество конечного продукта производства, удовлетво-

ряющее образовательные потребности работодателя и государства.  

Было проведено анкетирование 156 учащихся с целью выяснения их отноше-

ния к внедрению элементов дистанционного обучения. Результаты ответов были 

проанализированы и обработаны. Статистическая достоверность различий определя-

https://moluch.ru/archive/199/48969/
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лась по параметрическому критерию Фишера. Критический уровень значимости при 

проверке принимали равным 0,01. Полученные результаты показали, что традици-

онные методы устаревают, но новые дистанционные элементы вихрем вошли в нашу 

жизнь и способствуют улучшению результатов и сохранению выживаемости знаний. 

В настоящее время новые требования к профессиональному образованию вступают в 

противоречие страдиционными системами обучения. Всвязи с этим необходима мо-

дернизация и инновационный подход к обучению используя ЭОТ [4,5]. 

В связи с быстроменяющимися образовательными стандартами и рабочими 

программами существенно меняется роль преподавателя. Он становится модерато-

ром, координатором, консультантом образовательного процесса, а текущие образо-

вательные задачи решаются с помощью новых технологий на основе компетент-

ностного подхода. Наиболее перспективными, на наш взгляд, являются технологии, 

связанные с различными формами интерактивного обучения, нестандартными фор-

мами проведения занятий, такими как - технология проектной деятельности, игро-

вые технологии, проблемное и активное обучение, развитие критического мышле-

ния, эвристическое образование, индивидуальная образовательная траектория, ана-

лиза конкретных ситуаций (кейс — метод) и др. Следует отметить, что в рамках вос-

питательной работы со студентами преподаватели и кураторы используют больше 

технологию проектной деятельности, которая развивает интеллектуальный и творче-

ский потенциал, самостоятельность, способствует успешной социализации личности 

[1,4,5]. 

Используемые на кафедре аудитории с влажными препаратами, операцион-

ный зал, музей, хирургические конкурсы и различного уровня олимпиады, создают 

более реальные производственные ситуации для обучающихся. При этом, студенты 

могут попробовать свои профессиональные компетенции на приближенных реаль-

ным ситуациям кейс-методах, что способствует овладению практическими навыками 

иповышению конкурентоспособности выпускников. Решение в команде ситуацион-

ных задач по клинической анатомии с помощью ЭОТ, изучение и овладение хирур-

гическими навыками в составе операционной бригады с обязательной сменой ролей 

существенно повышает мотивацию и быстрее формирует основы клинического 

мышления. Однако, надо заметить, что в дистанционном режиме овладение практи-

ческими навыками носит более теоретический и виртуальный характер, что требует 

дополнительного рассмотрения. 

Дистанционное обучение, основано на образовательном виртуальном взаимо-

действии удаленных друг от друга педагогов и обучающихся и реализуется спомо-

щью ЭОТ и приложений ресурсов сети Интернет. При этом, сохраняются все эле-

менты образовательного процесса: смысл, цели, содержание, организационные фор-

мы, средства обучения, система контроля и оценки результатов.  

Эффективность и успех ДОП зависит от организации и методического каче-

ства предоставляемого материала, уровня подготовки педагогов и восприятия ин-

формации врамках современных виртуальных коммуникаций. Однако, постоянное 

обновление информационных технологий, на базе мультимедиа-средств, позволяю-

щих передавать образовательную информацию на неограниченные расстояния ио-

беспечивающих интерактивность обмена информацией, предполагает двухсторон-

нюю связь всамых различных формах (текст, графика, аудио, видео, ватсап, различ-

ные приложения) как всинхронном иасинхронном режиме, так ив комбинированном. 

Принципиальным отличием дистанционного образования от традиционных видов 

является то, что вего основе лежит самостоятельная познавательная деятельность 

обучающегося [2,3,5].  

Выделяют следующие плюсовые особенности, присущие дистанционному 

образованию: гибкость, модульность, параллельность, дистанционность, массовость, 

рентабельность, социальность, интернациональность, оптимизация и инновации; 
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право на выбор чат-технологий, веб-занятий, телеконференций, позволяет приобре-

тать знания там итогда, где икогда это удобно обучающемуся. При этом, возмож-

ность организовать чат-занятия веб-конференции предоставляют практически все, 

действующие на территории РФ, социальные сети: В контакте, Одноклассники,  по-

пулярные программы Skype, ICQ, Mail.ru и др. [1,2,3,4].  

Также есть и недостатки: не хватает аудиторного «живого» общения, особен-

ного при освоении практических навыков, не все студенты могут быть обеспечены 

компьютером и интернетом дома, отсутствует постоянный контроль над студентами, 

не у всех студентов хватает личной мотивации к самостоятельному обучению [1,4,6]. 

Таким образом, на наш взгляд, невозможно использовать только одну техно-

логию в образовательном процессе, целесообразно сочетать разные методы, приемы 

иформы для достижения наибольшего эффекта. Преподавание любой дисциплины, в 

нашем случае топографической анатомии и оперативной хирургии, необходимо 

осуществлять с использованием как традиционных методов, так и современных 

электронных технологий. И тем более, быстрый переход на новые образовательные 

стандарты, согласно которым уменьшается количество аудиторных занятий, требует 

более широкого использования возможностей современных технологий, ну и в по-

следние года в условиях пандемии конечно же и дистанционного образования.  

По нашему мнению, в соответствии с данными отечественной литературы, в 

настоящее время именно такой подход позволит, наряду с традиционными метода-

ми, существенно стимулировать интерес и мотивацию на обучение и изучение топо-

графической анатомии и оперативной хирургии, а также способствовать совершен-

ствованию универсальных, социальных, интеллектуальных и волевых компетенций с 

дальнейшим развитием коммуникабельности, в том числе профессиональной, уме-

ния работать в команде, креативности, пунктуальности и уравновешенности, то есть 

всех необходимых врачебных качеств.  
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ПОЗНАВАТЕЛЬНАЯ РОЛЬ МЕТОДА МОДЕЛИРОВАНИЯ  

В УСВОЕНИИ КУРСА ПАТОФИЗИОЛОГИИ 
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Аннотация. Метод моделирования в медицине широко используется не толь-

ко в научных целях, также и в познавательном процессе. В процессе формирования, 

в частности, врачебного мышления в динамике усвоения учебного материала во всех 

курсах медицинского вуза используются различные варианты метода моделирова-

ния. Опыты на лабораторных животных также представляют собой моделирование 

патологического процесса. Современные достижения цифровой техники вполне поз-

воляют виртуальное моделирование патологических процессов. Широкий выбор 

электронных ресурсов, компьютерных программ создают условия для постепенного 

перехода от практики использования материальных опытов на виртуальные форма-

ты. 

Ключевые слова. Моделирование патологии, виртуальные форматы. 

THE COGNITIVE ROLE OF THE MODELING METHOD  

IN MASTERING THE COURSE OF PATHOPHYSIOLOGY  

D.A. Enikeev, E.N. Hisamov, O.A. Enikeev, D.V. Srubilin, I.D. Gabdrakhmanova  

BSMU of the Ministry of Health of Russia,  

Ufa Department of Pathological Physiology 

Annotation. The modeling method in medicine is widely used not only for scien-

tific purposes, but also in the cognitive process. In the process of forming, in particular, 

medical thinking in the dynamics of the assimilation of educational material, various vari-

ants of the modeling method are used in all courses of the medical university. Experiments 

on laboratory animals also represent a simulation of the pathological process. Modern 

achievements of digital technology quite allow virtual modeling of pathological processes. 

A wide range of electronic resources and computer programs create conditions for a gradu-

al transition from the practice of using material experiences to virtual formats. 

Key words. Modeling of pathology, virtual formats 

Метод моделирования является универсальным в создании новой техники, 

изучении природных явлений, усвоении учебного материала и т.д. Широкое приме-

нение метода моделирования наблюдается и в медицине в научных целях, а также в 

педагогической деятельности. В процессе формирования, в частности, врачебного 

мышления в динамике усвоения учебного материала во всех курсах медицинского 

ВУЗа используются различные варианты метода моделирования. На базе получен-

ных фундаментальных знаний по морфологии, биохимии, биофизики и физиологии у 

обучающихся при изучении курсов, посвященных патологии, метод моделирования 

приобретает особое значение. Непосредственное начало изучения студентами пато-

логии происходит на учебных предметах, как патологическая физиология, патологи-

ческая анатомия, фармакология и микробиология и дальнейшее изучение продолжа-

ется в старших курсах. Следовательно, во всех дисциплинах в динамике обучения 

используется метод моделирования. Определенную роль методу моделирования от-

водится и в педагогическом процессе по патофизиологии. При этом следует выде-

лить: физическое (материальное) и формализованное (нематериальное, виртуальное) 

моделирование. Физическое моделирование патологического процесса осуществля-

ется в форме постановки опытов на лабораторных животных во время практических 

занятий. Например, изучение последовательности сосудистых реакций в очаге вос-

паления и процесс миграции лейкоцитов (опыт Конгейма). Практикуются и модели-

рование патологического процесса в форме изучения реакции изолированных про-
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дуктов жизнедеятельности организма. Например, изучение амилолитической актив-

ности гнойного эксудата. [1]. 

В связи с широким распространением цифровой техники появилась возмож-

ность моделирования патологических процессов, используя компьютерную технику. 

Например, изучение нарушения ритма сердца при очаговом некрозе миокарда. Ход 

работы. На основе компьютерной программы LuРrafi-Sim получают графическое 

изображение механической активности изолированного сердца лягушки в условиях 

перфузии сердца раствора Рингера. Далее записывают механокардиограмму в усло-

виях перфузии сердца 10% раствора хлорида кальция. При этом отмечается измене-

ние частоты и амплитуды сокращения сердца. На фоне повторного добавления в 

раствор перфузии хлорида кальция наблюдается явление кальциевой регидности 

(остановка сердца в систоле) [2].  

Среди электронных ресурсов присутствуют аналогичные описания моделей 

патологических процессов в форме компьютерных программ. При этом одни модели 

патологии создаются для выяснения деталей течения патологического процесса, в 

других случаях – с целью наглядной демонстрации изучаемого процесса. В послед-

нем варианте моделирование мотивировано или процессом усвоения и закрепления 

изучаемого вопроса, или диагностикой знаний. Например, воспроизведение и демон-

страция анафилактического шока у морской свинки. Ход работы. Предварительно 

сенсибилизированной морской свинке (введением 0,1 мл нормальной лошадиной 

сыворотки за 14 дней до опыта) вводят разрешающую дозу (0,5–1,0 мл) лошадиной 

сыворотки в полость сердца или внутривенно (в ушную или бедренную вену). 

Наблюдают за развитием анафилактического шока. Каждые 5 минут отмечаются из-

менения со стороны дыхания, температуры, беспокойство, судороги, непроизволь-

ное мочеиспускание, дефекация. Результаты наблюдений записывают в таблицу. 

Моделирование патологического процесса при этом носит характер позиционирова-

ния. В данном моделировании не требуется выполнения самого опыта. Запись мож-

но взять из интернета или пользоваться соответствующим файлом из цифрового ва-

рианта практикума по патофизиологии. Это же моделирование можно использовать 

для проверки знаний обучающихся. Например, поставить дополнительно следующие 

вопросы: 

1. К какому типу аллергических реакций по классификации Джилла-Кумбса 

относится анафилактический шок? 

2. Какую стадию аллергии вы наблюдали? Объясните механизм возникших 

нарушений. [1]. 

Многие медицинские ВУЗы опубликовали практикумы по патофизиологии. 

Эти издания по содержанию одного типа. Они по темам и разделам включают кон-

трольные вопросы и опыты, чаще на лабораторных животных с подробным описани-

ем техники выполнения, а также ситуационные задачи. Найти эти издания в интер-

нете не сложно, а далее использовать их во время практического занятия по патофи-

зиологии вполне реально. Среди предлагаемых опытов в этих практикумах много 

таких вариантов, которые вполне соответствуют по содержанию категориям моделей 

патологических процессов. В некоторых из них остается лишь дополнить кратко ре-

зультатами оперативного вмешательства и данными о происходящих процессах. То-

гда этот опыт приобретает познавательный характер. Например, экспериментальная 

артериальная гипертензия. Ход работы. В эксперименте на наркотизированной фик-

сированной в положении на спине собаке регистрировали повышении АД при ише-

мии почек. Для этого выделили бедренную вену и бедренную артерию. В бедренную 

артерию ввели стеклянную канюлю, которую соединили с системой регистрации ар-

териального давления. Для профилактики тромбообразования в бедренную вену вве-

ли гепарин (антикоагулянт). Сделали разрез передней брюшной стенки, выделили 

почечные артерии и подвели под них лигатуры. Провели регистрацию исходного ар-
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териального давления. Далее путем натяжения лигатур на 2-3 минуты получили 

ишемию почек. После этого наблюдали повышение АД. [2]. Эти сведения из интер-

нета позволяют не выполнять на практическом занятии этот опыт и использовать их 

полноценно для закрепления теоретического представления о сосудистой гиперто-

нии почечного происхождения. 

Выводы: 

1. Метод моделирования в медицине широко используется не только в науч-

ных целях, также и в познавательном процессе. 

2. Опыты на лабораторных животных можно представить в качестве модели-

рования патологического процесса. 

3. Современные достижения цифровой техники позволяют виртуальное мо-

делирование, в частности, патологических процессов. Широкий выбор электронных 

ресурсов, компьютерных программ создают условия для постепенного перехода от 

практики использования материальных опытов на лабораторных животных к вирту-

альным вариантам во время практических занятий. 
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Аннотация. В настоящее время наблюдается нарастание процесса внедрения 

компьютерной технологии в образовательную сферу. Постепенно происходит циф-

ровая информатизация познавательного процесса. Практически созданы компьютер-

ные программы для очного и дистанционного обучения в общеобразовательных 

учреждениях и высших учебных заведениях. 

Ключевые слова. Практические занятия, патофизиология, онлайн-обучение. 
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Annotation. Currently, there is an increase in the process of introducing computer 

technology into the educational sphere. Digital informatization of the cognitive process is 

gradually taking place. Computer programs have been practically created for full-time and 

distance learning in general education institutions and higher educational institutions. Digi-

tal technologies penetrate not only into the educational process, but also into almost all 

spheres of the economy, everyday life, the timely introduction of digital technology helped 

the country, especially during the pandemic associated with the spread of COVID-19 in-

fection, when there was a need for a remote format of work and study. In particular, at the 

Department of Pathological Physiology of BSMU, practical classes were conducted in the 

mode. 

Keywords. Practical exercises, pathophysiology, online training. 

Цифровые технологии проникают почти во все сферы экономики, быта и об-

разовательных учреждений. Своевременное внедрение цифровой технологии выру-

чило страну особенно в период пандемии, связанное с распространением инфекции 
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COVID-19, когда появилась необходимость удаленной работы и учебы. В настоящее 

время нарастает процесс внедрения компьютерной технологии, в частности, в обра-

зовательную сферу. Постепенно происходит цифровая информатизация познава-

тельного процесса. Практически созданы компьютерные программы для очного и 

дистанционного обучения в общеобразовательных учреждениях и высших учебных 

заведениях. Естественно, для использования цифровой технологии в познавательном 

процессе требуются соответствующие знания и навыки [1]. Поэтому еще в школьной 

программе присутствует учебный модуль под названием «информатика». Когда обу-

чающиеся оказываются в ВУЗах, они уже владеют техникой работы с цифровыми 

приборами – телефонами-смартфонами, планшетами, ноутбуками, стационарными 

компьютерами. Студенты успешно пользуются внешними Интернет-ресурсами, а 

также внутренними Интернет-ресурсами на сайте ВУЗа, порталах факультетов и ка-

федр. Использование цифровых технологии в определенной степени расширяет воз-

можности когнитивного процесса. Обучающиеся за относительно короткое время 

находят необходимое для конкретного момента нужную учебную информацию, ис-

пользуя при этом широкую сеть интернета.  

Стало рядовым явлением, когда при изучении теоретического материала обу-

чающиеся предпочитают электронный ресурс по сравнению с бумажными варианта-

ми, то есть – учебниками из библиотеки. Выбор учебного материала в цифровом 

формате, бесспорно, значительно шире и разнообразнее, чем бумажные, выполнен-

ные в типографиях. Наличие у всех студентов технических средств, включенных в 

сеть интернета, значительно упрощает работу преподавателя с точки зрения унифи-

цированного использования текстового изложения, позицирования демонстративно-

го материала. Такому формату ведения практических занятий также способствует то, 

что у каждого студента в телефоне-смартфоне имеется набор учебных пособий, ре-

комендованных кафедрами, комплекты цифровых тестов с ответами, набор ситуаци-

онных задач, вопросов для итоговых занятий, моделей патологических процессов. 

Цифровая технология также облегчает работу преподавателя при реализации обрат-

ной связи со студентами, диагностики уровня усвоения учебного материала особен-

но с точки зрения персонализации 

В связи с пандемией COVID-19 многие практические занятия по патофизио-

логии проводились в дистанционном режиме по компьютерной программе Microsoft 

Teams. Особенностью этих занятий оказалось доминирование самостоятельной фор-

мы усвоения учебного материала обучающимися. Если обратиться к плану практи-

ческого занятия, последовательность организационных структур выглядела в следу-

ющей последовательности. Естественно занятие начинается с регистрации присут-

ствующих студентов. Каждый студент открывает свою видеокамеру, микрофон и, 

таким образом, утверждает свое присутствие на практическом занятии. Эту опера-

цию осуществляет не обязательно преподаватель, можно поручить и старосте груп-

пы. Далее следует проверка преподавателем письменных работ по внеаудиторной 

СРО в соответствии тематике практического занятия (краткие конспекты, графы ло-

гических-структур, рисунки и т.д.) персонально у каждого студента. Оперативные 

технические приемы Microsoft Teams позволяют выполнить эту работу. Уровень у 

студентов теоретической ориентации по теме к данному занятию проверяется с по-

мощью контрольных вопросов и ситуационных задач путем беседы с каждым сту-

дентом. Аудиторная СРО предполагает следующие виды работ. Во-первых, выпол-

нение задания по моделям патологических процессов в соответствии с темой занятия 

в нематериальном, то есть виртуальном варианте, используя при этом чаще внутрен-

ний электронный ресурс. В завершении составляется протокол, который содержит 

содержание модели патологического процесса и ответы на вопросы. Во-вторых, 

ознакомление и усвоение основных теоретических понятий по новой теме модуля с 

последующей персональной проверкой уровня теоретической подготовленности 
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студентов по заданным вопросам. Для теоретической подготовки студенты исполь-

зуют рекомендуемые преподавателем цифровые варианты литературных источников 

из внутренних электронных ресурсов или, по желанию, обучающих программ ин-

тернета. 

В завершающей части практического занятия студенты выполняют контроль-

ные цифровые тесты по теме занятия из комплекта «тестовых заданий» по внутрен-

нему электронному ресурсу. Цифровое тестирование, если в очной форме обучения 

студентов используется для определения уровня подготовленности их к практиче-

скому занятию, то в отдаленном режиме эта работа фактически является «самопро-

веркой» для обучающегося и уже не представляет ценности в качестве диагностики 

знаний, так как нет возможности у преподавателя контролировать этот процесс. 

В заключении следует краткое выступление преподавателя с обобщением со-

держания вопросов данного практического занятия. Далее преподаватель объявляет 

оценки студентов и диктует контрольные вопросы для студентов на следующее 

практическое занятие, рекомендует формы выполнения – составление конспектов по 

стадиям и по определению патологических процессов, графов–логических структур, 

рисунков и др. 

Практическое занятие проводится строго в часы, указанные в расписании. 
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ПЛЮСЫ И МИНУСЫ ДИСТАНЦИОННЫХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ  
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ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России, г. Екатеринбург 

Кафедра хирургии, колопроктологии и эндоскопии 

 

Аннотация. Дистанционные образовательные технологии (ДОТ) обрели осо-

бую роль в период пандемии Covid–19. В настоящей работе мы анализируем препо-

давание клинической хирургии в режиме online. Поначалу преобладали сугубо пози-

тивные моменты, и главное резко улучшилась посещаемость лекций. Казалось, что в 

условиях пандемии можно довольно успешно осуществлять учебный процесс. Но, по 

прошествии двух лет появилась другая тенденция – посещаемость лекций стала про-

грессивно уменьшаться. В отношении практических занятий в режиме online, как 

изначально, так и теперь мы видим только негативные аспекты. 

Ключевые слова: дистанционные образовательные технологии; преподава-

ние клинической хирургии 

Введение. В федеральных государственных образовательных стандартах 

высшего медицинского образования поставлена цель подготовки компетентных вра-

чей, способных эффективно решать профессиональные задачи в изменяющихся об-

стоятельствах. Компетентность есть совокупность знаний, умений и владение навы-

ком, в случае подготовки врача это навык обследования и лечения больного. Недо-

статок этих навыков называется гипоскиллией. Термин «гипоскиллия» был введен в 

2005 году Гербертом Фредом (Herbert. L. Fred), доктором медицины, профессором 

Университета Техасского научного центра здоровья. [2] Гипоскиллией страдают 

врачи, которые не могут написать адекватную историю болезни, провести грамотное 

физикальное обследование, критически осмыслить собранную информацию, соста-

вить развернутый план лечения. Сотрудники кафедры Хирургии, колопроктологии и 

эндоскопии ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России уже несколько лет отслеживают 

формирование клинических компетенций у своих студентов. [1] Мы намерены поде-

http://gossmi.ru/page/gos1_775.htm
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литься своими соображениями в отношении использования ДОТ в преподавании 

клинической хирургии на старших курсах Уральского медицинского университета.  

Материалы и методы исследования. В работе анализируется обучение сту-

дентов четвертого курса медико-профилактического факультета по дисциплине 

«Хирургические болезни», четвертого и пятого курсов педиатрического факультета 

по дисциплинам «Факультетская хирургия. Урология» и «Госпитальная хирургия».  

По приказу ректора университета акад. О.П. Ковтун в преподавании исполь-

зуются гибридные технологии с 2020 года. Кроме очных занятий применяем син-

хронные дистанционные образовательные технологии (сДОТ) – чтение лекций и 

проведение практических занятий на платформе MS Teams. Асинхронные (аДОТ) 

занятия на платформе MedSpace (MOODLE) – для самостоятельной работы студен-

тов, как дополнительный источник информации в помощь очным занятиям и сДОТ. 

Для этого на платформе MedSpac создан электронный образовательный ресурс 

(ЭОР) «Хирургические болезни». ЭОР «Хирургические болезни» прошел эксперти-

зу, получил свидетельство о регистрации (регистрационный номер РОСС 

RU.31618.04 ПХНО № 0585 дата регистрации 29.07.2022) и был одобрен студенче-

ским сообществом вуза, заняв первое место в конкурсе ЭОР в категории от 100 до 

300 обучающихся. 

Контент включает вводный модуль, модуль с изучаемыми темами (23 темы) и 

модуль оценки качества. Структура каждой темы ЭОР состоит из следующих разде-

лов: учебно-методические задания по теме, конспект темы, контрольные тесты по 

теме, клинические ситуационные задачи по теме и список литературы. Раздел «Кон-

спект темы» на данный момент может быть представлен в виде текстового файла, 

или презентации, или видеолекции, или монографии сотрудников кафедры, или По-

становление Правительства РФ и т.д. Раздел этот постепенно пополняется новыми 

материалами. Раздел «Контрольные тесты по теме» предназначен для контроля пре-

подавателя за самостоятельной работой студентов и содержит 15 тестов, на решение 

которых даётся 15 минут и две попытки, проходной результат для зачета 71% пра-

вильных ответов. Раздел «Клинические ситуационные задачи» служит для само-

контроля студента по освоению темы – если он понял содержание задачи, поставил 

предварительный диагноз и знает тактику ведения больного, тема освоена. 

Результаты и их обсуждение. На наш взгляд следует подходить строго диф-

ференцированно к анализу имеющегося опыта в отношении использования ДОТ в 

лекционной работе и отдельно в отношении проведения практических занятий. 

О лекциях. ДОТ при чтении лекций имеют одно несомненное преимущество 

перед аудиторной лекцией, а именно: теперь перестало иметь значение количество 

посадочных мест в лекционном зале, что составляло проблему ранее, особенно при 

постоянно увеличивающемся количестве студентов. 

На первых порах использования сДОТ для чтения лекций на платформе MS 

Teams, нам казалось обоснованным и целесообразным. Спокойная обстановка, каче-

ственные презентации позволяют преподавателю сосредоточиться на ярком, убеди-

тельном изложении материала, не отвлекаясь на опоздавших, на шушуканье в задних 

рядах лекционного зала. Казалось бы, и студентам это выгодно, ведь они могут за-

ходить на лекцию с любого устройства, в любом месте. И два года назад так и было. 

Нас радовала хорошая посещаемость лекций, высокая успеваемость по лекционному 

материалу.  

Однако на втором и, в особенности, на третьем году многое изменилось. Сту-

денты быстро приспособились к онлайновским лекциям и научились «лохотронить», 

что конечно снижает качество обучения. Студенты, имея возможность, входить в 

виртуальный зал с любого гаджита, благополучно входят, многие на этом считают 

свою миссию выполненной. Они могут отвлекаться, заниматься какими-то своими 

делами или даже элементарно подремать. У преподавателя создается иллюзия, что 
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лекцию слушает большая аудитория, в то время как, на деле это не так. Конечно, это 

выявляется при проведении практических занятий. Выявить нерадивых студентов 

особого труда не составляет, но ведь не по каждой теме читается лекция и затем 

проводится практическое занятие. Тем много, а часов не хватает, приходится делить 

– какие-то темы только на лекциях, какие-то на практических занятиях. Мы стали 

практиковать контрольные вопросы в конце прочитанной лекции. Новая форма кон-

троля учебной дисциплины позволяет выявить студентов добросовестно слушающих 

и нерадивых учеников. 

При традиционной форме чтения лекций, перед зачетом или экзаменом мож-

но попросить студентов показать свои конспекты, а при ДОТ – это сделать невоз-

можно, особенно с учетом того, что год от года количество студентов неуклонно 

увеличивается. 

Кроме того, многие студенты–старшекурсники работают. С одной стороны 

похвально, что они приобретают некоторый практический опыт работы в медицине, 

помогают практическому здравоохранению, особенно важна их помощь в период 

пандемии. Но с другой стороны, их работа мешает посещать лекции. 

Со стороны студентов мы обнаружили очевидное послабление учебной дис-

циплины, которое наиболее заметно при дистанционном проведении практических 

занятий: перестали практически конспектировать лекции, слушают лекцию лежа на 

диване, забавляются домашними питомцами, принимают пищу, периодически от-

влекаются от экрана и т.п. Все это влияет на качество усвоения материала. Такая 

тенденция нас настораживает. 

Короче, мы видим постепенную утрату прежнего энтузиазма со стороны сту-

дентов (ослабевает посещаемость лекций, успеваемость, особенно по итогам практи-

ческих занятий). Интересная закономерность: поначалу, когда были жестче каран-

тинные мероприятия, учебного энтузиазма было больше, а в настоящее время, когда 

пандемия идет на спад мы видим больше расхлябанности. Казалось бы парадокс. 

Однако причина, вероятно, в другом. Пусть не покажется наша мысль некорректной, 

но причина в том, что и преподаватели хирургии и студенты пресытились дистанци-

онной формой обучения, т.к. и первым, и вторым органически требуется живое че-

ловеческое общение. Его невозможно иметь в виртуальном пространстве. Виртуаль-

ное обучение, касаемо хирургии, неизбежно ведет только к насаждению гипоскил-

лии. Необходимо понимать, что и будущим пациентам нынешних наших учеников, 

едва ли придется по душе дефицит практических навыков выпускников. Об этом 

нельзя забывать. Хоти сразу оговориться – мы не собираемся дискредитировать тех-

нический прогресс, мы толкуем о том, что нельзя в медицине, особенно в клиниче-

ской хирургии, подменять традиционную форму обучения на онлайновскую. В са-

мом деле, как можно будущего врача (нынешних студентов 4 и 5 курсов) научить 

правильно пальпировать живот, выполнять исследования пахового канала, делать 

ректальные и вагинальные исследования, верифицировать симптомы «кофейной гу-

щи» и «мелены», исследовать лимфатическую систему, оценивать состояние больно-

го, не говоря уже о непосредственных методиках оперативного лечения. Словом, мы 

защищаем многовековые основы медицины, базирующиеся на принципах живого 

общения, добросовестности и сострадания. Не сомневаемся, что и студентам самим 

требуется живое человеческое общение с преподавателями, равно как и с больными 

в реальных условиях хирургической клиники. 

О практических занятиях. Мы глубоко убеждены, что научить клинической 

хирурги можно только при условии проведения занятий непосредственно в клинике: 

у постели больного, в перевязочной, в манипуляционной, в операционной, в кабине-

тах дополнительного обследования больных (УЗИ. рентген–кабинет и пр.). Дистан-

ционно ничему толком научить невозможно, поскольку хирургия – дисциплина су-

губо прикладная. Если пытаться что-то делать в дистанционном режиме, то ничего 
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кроме гипоскилликов мы не получим. Авторов данной работы проблема гипоскил-

лии, которая нависла над высшей медицинской школой, занимает давно, но до пери-

ода пандемии это как-то нивелировалась, поскольку практические занятия проводи-

лись в клинике, как завещал Н.И. Пирогов. В настоящее же время все поменялось: 

студенты практически не видят больных из-за карантинных мероприятий, что по-

рождает у них леность, неадекватное клиническое мышление. Мы это отчетливо ви-

дим по низкому качеству написания учебных историй болезни, плохому освоению 

важнейших мануальных навыков и многое другое. Долго так продолжаться не мо-

жет! Неизвестно когда закончится пандемия, и преподаватели получат возможность 

проводить полноценные практические занятия. Мы не имеем морального права вы-

пускать врачей–недоучек!  

Нужно совместными усилиями как-то решать эту проблему. Может быть, есть 

какие-то другие варианты, мы с большим удовольствием воспользуется опытом дру-

гих коллег. Будем рады услышать мнения других преподавателей. Как тут быть? 

Мы, откровенно говоря, не знаем. 

Выводы и дальнейшие перспективы. Не секрет, что изначально в период 

внедрения дистанционного обучения, преподавателям старшего поколения было не-

просто преодолеть себя и принять «на вооружение» онлайновскую методологию. 

Преподавателям молодого поколения особого труда перейти на дистант не состави-

ло. Спрашивается, кто же выиграл? Правильного ответа мы не знаем, но зато хорошо 

понимаем, что у старшего поколения преподавательского корпуса несомненным 

преимуществом являются богатые знания и многолетний опыт. У молодого поколе-

ния всего этого нет, но зато есть хорошая компьютерная грамотность, с помощью 

которой легко осваивать ДОТ. Решение проблемы лежит в плоскости органического 

соединения двух вышеупомянутых составляющих. 

Таким образом, внедрение дистанционных образовательных технологий рас-

ширили возможности университета. В дальнейшем при совершенствовании ДОТ 

можно ожидать появления действительно оптимальной гибридной формы в системе 

высшего медицинского образования. 
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Кафедра физической культуры 

 

Аннотация: В статье представлена комплексная методика обучения физиче-

ской культуре в условиях дистанционного обучения, разработанная на кафедре фи-

зической культуры Башкирского государственного медицинского университета. 

Проанализированы основные проблемы обучения предмету в дистанционном фор-

мате и проведен анализ мнения обучающихся относительно разработанной методи-

ки. Использовались социологический и статистический методы, проводился анализ 
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профильной научной литературы. Было опрошено 96 обучающихся 1-4 курсов Ле-

чебного факультета БГМУ. По результатам опроса, 85,4% (82/96) довольны каче-

ством предпочитают дистанционного формата обучения, 57,3%(55/96), предпочита-

ют дистанционный формат очному.  

Ключевые слова: физическая культура, обучение, дистанционное обучение, 

методика обучения  

Башкирский государственный медицинский университет был открыт 15 но-

ября 1932 года, в 1933 году был создан курс военно-физкультурных дисциплин, от-

куда и берет свое начало современная кафедра Физической культуры, которая за го-

ды работы подготовила более 30 мастеров спорта, сотни кандидатов в мастера спор-

та[4]. 

В связи с эпидемиологической обстановкой и пандемией COVID-19, 14 марта 

2020 года в соответствии с приказом Минобрнауки № 397, Башкирский государ-

ственный медицинский университет, как и другие ВУЗы РФ, перешел на дистанци-

онный формат обучения. Такая форма обучения имеет как преимущества, так и не-

достатки. Обучение физической культуре осложнено тем, что дисциплина практиче-

ская, поэтому дистанционный формат имеет различные варианты реализации, кото-

рые требуют подготовки преподавателей и апробации наиболее удачных методик.  

Целью статьи было провести анализ методик обучение кафедры Физической 

культуры Башкирского государственного медицинского университета (БГМУ) в 

условиях дистанционного обучения (ДО) и проанализировать мнение обучающихся 

относительно реализации программ.  

Дисциплина “Физическая культура” относится к обязательным для всех форм, 

уровней и направлений высшего образования[2], поэтому с переходом на ДО ВУЗы 

разрабатывали свои формы реализации программы, однако были выявлены общие 

для всех недостатки. По данным авторов[6], основные проблемы, которые были вы-

явлены во время реализации ДО по дисциплине, связаны с техническим оснащени-

ем, работой Интернет-ресурсов, ограничением общения с преподавателем, трудно-

стями в понимании методик выполнения упражнений обучающимися и оценке пре-

подавателем нормативных упражнений, недостаточной физической активностью.  

Для решения этих проблем на кафедре Физической культуры БГМУ была 

разработана комплексная методика, которая состояла из: 

− Проведения лекций в онлайн формате на платформе MS Teams. 

− Проведения онлайн-занятий на платформах MS Teams и Zoom Meetings. 

− Создания чатов с преподавателями на платформе WhatsApp для коммуникации с 

преподавателями. 

− Создания авторских видеофильмов с подробным объяснением методики выпол-

нения упражнения. 

− Создания фото-рядов выполнения упражнения с подписями на английском и рус-

ском языках. 

− Написания обучающимися реферативных работ в целях улучшения теоретической 

и методической подготовки. 

− Для контроля усвоения теоретического материала использовался сервис “Google-

формы”, содержащий тестовые задания по темам. 

Кроме того, в рамках занятий по физической культуре преподавателями ис-

пользовались приложения Nike Training Club и Шагомер. Все темы недель, актуаль-

ные планы и информация размещались в группе ВКонтакте и на портале БГМУ.  

Данная методика применялась в том числе для иностранных студентов, с уче-

том особенностей обучения [1,5]. Все части методики были реализованы на англий-

ском и русском языках.  

Для анализа мнения обучающихся о реализации программы по дисциплине 

были использованы социологический и статистический методы. Была составлена ав-
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торская анкета на основе уже опубликованных опросников[3], содержащая вопросы 

о мнении обучающихся относительно реализации образовательных программ. В 

опросе приняло участие 96 обучающихся 1-4 курсов Лечебного факультета БГМУ, 

из которых 25% (24/96) – мужского пола и 75% (72/96)- женского. Средний возраст 

составил 19,09±1,34. Критериями невключения являлись заведомо ложные ответы на 

вопрос и отказ от ответа хотя бы на один вопрос. Распространение проходило с по-

мощью платформы: “Google-формы” в ноябре-декабре 2021 года. Для статистиче-

ской обработки использовались пакеты программ Microsoft Excel 2019 и Statistica 

2016. 

Довольны качеством образования в очном формате 79,2% (76/96), в дистан-

ционном – 85,4% (82/96), при этом предпочитают дистанционную форму обучения 

57,3% (55/96), очную – 39,6%(38/96), одинаково относятся к обоим вариантам – 3,1% 

(3/96). Хотели бы продолжать заниматься в дистанционном формате 65,6% (63/96). 

50,0%(48/96) считают, что их знания относительно теории и методологии физиче-

ской культуры стали лучше за время дистанционного обучения. 3 человека (3,1%) 

начали регулярно использовать приложения для подсчёта количества шагов в день с 

переходом на дистанционное образование и использованием подобных приложений 

в рамках занятий (до перехода на ДО такие приложения использовали 76,0% (73/96), 

после – 79,1% (76/96). Использовать приложения для составления программ упраж-

нений и занятий физической культурой стало на 12 (12,5%) человек больше (до ДО – 

41,7% (40/96), после – 54,2% (52/96).  

Большинство отмечало отсутствие каких-либо проблем во время обучения, 

11,5%(11/96) отметили, что редко были проблемы с взаимодействием с преподавате-

лями во время ДО, 11,5%(11/96) указали, что были сложности с пониманием заданий 

и программ тренировок во время занятий физической культурой в дистанционном 

формате, однако 81,2%(9/11) пометили, что все становилось понятно после дополни-

тельных объяснений преподавателя. 1 человек отметил, что у него встречались про-

блемы технического характера. 

Выводы:  

1. Кафедра Физической культуры БГМУ подготовила комплексную про-

грамму обучения в условиях дистанционного обучения, которая отвечает современ-

ным требованиям качества образования. 

2. Большинство обучающихся БГМУ не столкнулось с проблемами в освое-

нии дисциплины в формате дистанционного обучения. 

3. Около 2/3 обучающихся предпочитают дистанционное обучение физиче-

ской культуре очному. 
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Аннотация. В статье рассмотрены методы организации дистанционного обу-

чения с применением IT-технологий у иностранных обучающихся по дисциплине 

«Физическая культура и спорт». Профессорско-преподавательский состав кафедры 

физической культуры проявил гибкость и смог за короткие сроки приспособиться к 

новым реалиям. После выхода иностранных обучающихся на очную форму обучения 

был организован опрос для дальнейшего совершенствования образовательного про-

цесса в условиях пандемии.  

Ключевые слова: дистанционное обучение, обучающиеся, пандемия, IT-

технологии. 

В условиях пандемии и система образования столкнулась с новыми вызовами. 

Во время распространения вирусной инфекции стало невозможным проведение оч-

ных занятий. Образовательные учреждения, в том числе и БГМУ, перешли на ди-

станционное обучение. Профессорско-преподавательский состав и обучающиеся 

осуществляли связь при помощи информационно-коммуникационных технологий 

(IT-технологий). Профессорско-преподавательский состав кафедры физической 

культуры вел дистанционное обучение у иностранных обучающихся с применением 

таких программ как «Microsoft Teams», «Zoom». Для полномасштабного использо-

вания программы «Microsoft Teams» помешала неполноценная техническая осна-

щенность. Занятия одновременно проводятся сразу у нескольких групп. Компьюте-

ры оснащенные камерами, динамиками, подключенные к сети Интернет и установ-

ленные в пространстве для демонстрации физических упражнений хватает не всем. 

Мессенджеры «WhatsApp», «Telegram» использовались как средство коммуникации. 

Во время пандемии все вузы во всех регионах России и всего мира переходи-

ли на дистанционное обучение. Данная тема в последние годы нашла широкое отра-

жение в научном сообществе [1,2,3]. В то же время, тема мало изучена, с учетом ди-

станционного обучения практических специальностей, в том числе физической 

культуры. Что и послужило причиной для проведения исследования. 

Во время перехода на дистанционное обучение иностранные обучающиеся 

первых курсов дальнего зарубежья не смогли приехать в Россию. Возникла острая 

необходимость наладить коммуникацию и запустить образовательный процесс с 

обучающимися, находящимися на других континентах и плохо понимающих рус-

ский язык. Возникла необходимость адаптировать предмет к домашним условиям. 

Во время проведения очных занятий в распоряжении преподавателя просторный 

спортивный зал, разнообразный инвентарь. А занятия по физической культуре дома 

проходят в необорудованных помещениях без какого-либо инвентаря. Так же, учи-
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тывались национально-культурные особенности обучающихся. Национальная одеж-

да девушек некоторых стран сковывает движения, что мешает правильному выпол-

нению упражнений и может привести к травмам. Были даны рекомендации по пово-

ду соответствующей спортивной формы. Кафедра физической культуры и «Медиа-

центр» БГМУ сформировали базу методических видеоматериалов, с доступным объ-

яснением и демострацией базовых упражнения гимнастики и фитнеса [4]. Упражне-

ния были адаптированы к домашним условиям без применений тренажеров и специ-

альных снарядов. После формирования групп, каждый преподаватель во время пер-

вого дистанционного занятия по физической культуре продемонстрировал вводный 

ролик с титрами на английском языке, подробно знакомящий со спортивной жизнью 

БГМУ. Занятия по физической культуре, в связи с нехваткой технической оснащен-

ности, проходили на платформах смартфонов в программе «Zoom». Были выявлены 

некоторые трудности дистанционного обучения занятий по физической культуре и 

спорту у иностранных обучающихся. Первая проблема – это разница во времени. 

Группы сформированы из обучающихся, живущих в разных странах и континентов. 

Для некоторых обучающихся разница во времени очень велика и доставила трудно-

сти. Система образования Египта, Индии, стран Африки существенно отличается от 

системы образования Российской Федерации [6]. Например, в Индии духовному 

развитию уделяют больше внимания, чем физическому развитию. Незнание основ 

гимнастики, фитнеса у иностранных обучающихся поначалу создала трудности про-

ведения занятий. Во время занятий по физической культуре преподаватель контро-

лирует безопасное выполнение упражнений. Выполнение технически сложных 

упражнений может привести к травмам. Без знаний основ гимнастики и фитнеса до-

биться данной цели очень сложно. Профессорско-преподавательский состав кафед-

ры физической культуры справился и с этой нелегкой задачей. Иностранные обуча-

ющиеся за сравнительно короткий период научились синхронно выполнять упраж-

нения. Некоторые обучающиеся жаловались на нестабильность Интернета в своей 

стране. В связи с этим, возникали трудности с выходом на связь или отключением во 

время проведения занятий некоторых обучающихся. Благополучно применялись ро-

лики. Обучающиеся, имеющие ограниченный доступ к Интернету и не соответству-

ющее техническое оснащение, выполняли контрольные работы на темы занятий по 

физической культуре.  

Для дальнейшего совершенствования образовательного процесса в условиях 

пандемии, после приезда иностранных обучающихся в Россию, был проведен опрос 

с помощью «Google-формы». В опросе приняло участие более 500 обучающихся. Ре-

спонденты выбрали самое эффективное средство дистанционного обучение по дис-

циплине «Физическая культура и спорт». 77 процентов респондентов выбрали про-

грамму «Zoom». 12 процентов опрошенных хотели провести занятие в программе 

«Microsoft Teams». 11 процентов проголосовали за выполнение рефератов. Все обу-

чающиеся отметили оздоровляющий эффект дистанционных занятий по физической 

культуре. Многие пришли к мнению, что занятия по физической культуре помогли 

снять стресс, улучшить психо-эмоциональное состояние в условиях изоляции. 

После организации образовательного процесса в период пандемии, проведе-

ния анкетирования у обучающихся, можно прийти к выводу, что не один из вариан-

тов дистанционного обучения не может заменить очные занятия по дисциплине 

«Физическая культура и спорт». Во время занятий преподаватель контролирует без-

опасность, наглядно демонстрирует упражнения. Занятия проходят в уютном зале 

или на свежем воздухе с применением разнообразного инвентаря. Студенты обща-

ются, занимаются спортом и уходят с занятий довольными. Как показывает офици-

альная статистика Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), заболеваемость 

новыми штаммами коронавируса растет и дистанционное обучение может повто-
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риться не раз [5]. Поэтому, данная тема остается актуальной и требует дальнейшего 

совершенствования. 
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ский симулятор.  

POSSIBILITIES OF SIMULATION TRAINING IN THE TRAINING OF SPECIALISTS 

FOR THE SPECIALTY OF «OBSTEERY AND GYNECOLOGY» 

E.M. Zulkarneeva, I.V. Sakhautdinova, A.I. Galimov,  

I.M. Tayupova, T.P. Kuleshova 

Bashkir State Medical University, Ufa 

Department of Obstetrics and Gynecology №1 

Summary: The article is devoted to one of the most priority areas of modern edu-

cation - simulation training of students and cadets in a medical university. Simulation train-

ing is a mandatory and necessary component in the professional training of a future doctor 

and allows you to form the necessary skills for mastering the specialty. 

Key words: simulation training, simulator, mobile obstetric simulator. 

В настоящее время симуляционное обучение является важнейшим инстру-

ментом современного медицинского образования. Виртуальные технологии дают 

возможность приобрести и усвоить навыки, объективно их оценить, что в конечном 

итоге позволяет достичь высокого уровня подготовки каждого специалиста [1,2].  

Существующий на базе Башкирского государственного медицинского уни-

верситета мультипрофильный аккредитационно-симуляционный центр оснащен са-

https://doi.org/10.33619/2414-2948/61/49
https://vk.com/club136262133
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/
http://oppps.ru/uroki-gimnastiki-v-shkolax-indii.html
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мыми современными высокотехнологичными виртуальными медицинскими трена-

жерами, симуляторами, манекенами. Руководством университета особое внимание 

уделено освоению и усовершенствованию навыков по профилю «акушерство и гине-

кология». Специальные манекены позволяют обучать врачей наиболее сложным 

приемам родовспоможения, оказанию неотложной помощи, а также дают возмож-

ность самостоятельной отработки инвазивных процедур.  

Спецификой дисциплины «акушерство и гинекология», в отличие от других 

специальностей, является частое оказание экстренной и неотложной медицинской 

помощи. Помимо этого, данная специальность неразрывно связана с интимной сто-

роной женщины, следовательно, ограничивает получение навыков на реальных па-

циентах по этическим соображениям. Вместе с тем, на манекенах, фантомах, симу-

ляторах имеется возможность воспроизводства клинических ситуации различной 

степени сложности с неограниченным количеством повторов в условиях, макси-

мально приближенным к реальности. В условиях симуляционного обучения воз-

можно моделирование разнообразных ситуаций, в частности, работы в неблагопри-

ятных условиях, редко встречающейся патологии или наоборот, доведения до авто-

матизма наиболее часто встречающих клинических случаев. Обучающиеся совер-

шенствуют практические навыки, отрабатывают модели поведения медицинского 

персонала при ведении родов и возникновении критических ситуаций в акушерской 

практике, при развитии неотложных состояний у новорожденных, родившихся при 

различных сроках беременности, в том числе при проведении первичных реанима-

ционных мероприятий в родильном зале [1,3]. 

Манекены позволяют обучать будущих врачей акушеров-гинекологов наибо-

лее сложным приемам родовспоможения, оказанию неотложной помощи, самостоя-

тельно отработать инвазивные процедуры с неограниченным количеством повторов 

без риска для роженицы и плода [4].  

К сожалению, в условиях стационара студенты и курсанты не имеют возмож-

ности выполнить определенный прием, метод обследования и/или лечения в связи с 

тем, что объектом изучения являются не просто люди, а пациенты, страдающие той 

или иной патологией. Следует отметить, что и сами больные зачастую с нежеланием 

выступают в роли обучающей модели. В симуляционном центре имеются высоко-

технологичные компьютеризированный мобильные акушерские симуляторы, вы-

полненные в полный человеческий рост. Система имеет манекены роженицы и до-

ношенного плода с артикулирующимися конечностями и имитацией сердечной дея-

тельности, сенсорный беспроводной монитор жизненных параметров роженицы и 

плода, экраном, ноутбук с экраном для управления по беспроводной связи манеке-

нами роженицы и плода, а также монитор жизненных показателей, видеокамеру с 

микрофоном для записи учебного процесса. На экране монитора отображаются по-

казатели жизнедеятельности пациентки: сердечный ритм, артериальное давление, 

частота дыхания, содержание углекислого газа, насыщенность периферийным кис-

лородом, температура тела, время. Возможно также проведение кардиотокографии 

плода с выведением данных на экран монитора. В программе заложены всевозмож-

ные сценарий физиологических и патологических родов. Существует возможность 

редактирования прежних и создания новых клинических сценариев, интеллектуаль-

ный обратный отклик на действия медицинского персонала путем изменения физио-

логических параметров жизнедеятельности. Автоматизированная система родового 

процесса позволяет в любой момент остановить виртуальные роды с целью разбора 

той или иной клинической ситуации, возможно также программирование времени 

родов. Как правило, занятие проходит в форме учебной игры, каждый обучающийся 

имеет возможность самостоятельно под контролем преподавателя принять роды в 

головном и тазовом предлежаниях, провести третий период родов.  
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Технические характеристики манекена позволяют осуществлять компьютер-

ное управление дистанционно, что позволяет создавать более реальную картину 

происходящего. Робот-симулятор обладает физиологией человека: при введении ле-

карственных препаратов, других каких-либо внешних воздействиях происходит ав-

томатическое изменение жизненных параметров. Благодаря техническим возможно-

стям компьютерной системы возможна отработка действий при неотложных состоя-

ниях в акушерстве, родах в головном и тазовом предлежаниях, послеродовых крово-

течениях, приступе эклампсии, выпадении пуповины, проведение сердечно-легочной 

реанимации роженицы и новорожденного. Возможна интубация дыхательных путей 

роженицы, имитация кесарева сечения, наложение акушерских щипцов, вакуум-

экстрактора, определение положения головки плода, степени раскрытия шейки мат-

ки, аномалии прикрепления плаценты, проведение эпизиото- и перинеотомии с воз-

можностью наложения швов, что позволяет формировать и отрабатывать психомо-

торные навыки. Имеющиеся имитаторы предназначены для получения базовых 

навыков по специальности, а возможность закрепления их без стресса, несомненно, 

облегчает в дальнейшем реальную работу непосредственно с пациентами.  

В отдельном зале расположена эндоскопическая стойка, которая позволяет 

приобретать и отрабатывать навыки лапароскопических вмешательств. При работе с 

ней используется то же эндоскопическое оборудование, что и при проведении ре-

альной лапароскопии.  

Расположенные в учебных зонах камеры видеонаблюдения позволяют запи-

сывать и воспроизводить действия, как отдельных специалистов, так и всей меди-

цинской бригады. Система видеотрансляции передается для дальнейшего обсужде-

ния увиденного брифинг-зал, что значительно повышает эффективность занятия.  

Таким образом, стремительно развивающие новые технологии, в том числе и 

в медицине, позволяют использовать симуляционное обучение как одно из ключе-

вых направлений развития высшей медицинской школы, что позволяет улучшить 

уровень подготовки специалистов, уменьшить количество осложнений и повысить 

качество оказания квалифицированной медицинской помощи.  
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Сегодня выделяется потребность в фиксации того факта, что предвестником 

будущего необходимо считать человека, а не социальное явление. Одновременно с 

взрослением студенческой молодежи происходят изменения в каждой конкретной 

школе, колледже, в Российской Федерации, в мире в целом. Физическое и нрав-

ственное взросление молодого поколения происходит на основе корреляции со всем, 

что происходит в обществе, и российская молодежь также является продуктом об-

щественно-исторического процесса трансформации всех структур совместной жизни 

общества. Перед педагогическим сообществом профессиональных образовательных 

организаций поставлена задача прежде всего осознать, что молодое поколение – это 

активные граждане, которые находятся в процессе не только физического и ум-

ственного взросления, но и усвоения социальных норм поведения. 

Система оказания медицинской помощи в значительной степени связана с 

профессиональными знаниями, умениями и опытом, а также нравственными каче-

ствами медицинских работников, от которых зависит, насколько достижения науч-

но-технического прогресса будут реализованы в современном мире. Поэтому как в 

высшем, так и в среднем профессиональном медицинском образовании большое 

внимание уделяется поиску эффективных форм и методов воспитания и обучения с 

применением инновационных образовательных технологий. 

В медицинском колледже ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России проводится 

целенаправленная работа педагогического коллектива по формированию образова-

тельной и воспитательной среды.  

Одним из приоритетных направлений воспитательной деятельности в меди-

цинском колледже БГМУ является патриотическое воспитание молодежи. С этой 

целью заведующими отделений и кураторами студенческих групп постоянно прово-

дятся онлайн классные часы и тематические встречи на платформах Zoom и Mi-

crosoft teams, посвященные истории, культуре и традициям народов Башкортостана, 

истории города Уфа. Такие мероприятия побуждают у обучающихся желание глуб-

же узнать историю своей республики.  

Как один из способов организации воспитательной деятельности в условиях 

распространения новой коронавирусной инфекции - это виртуальные экскурсии в 

музеи, выставки художественного творчества, просмотр балетных и оперных поста-

новок для формирования интереса и ценностного отношения к истории, культурным 

традициям и развития эстетических качеств у будущих медицинских работников.  

Важным является работа, направленная на формирование умения и способно-

сти жить в гармонии с социальными и политическими установками общества. Сту-

денты участвовали в онлайн-конференции «Профилактика терроризма и экстремиз-

ма в молодежной среде».  

В целях активизации профилактической деятельности и психологического 

сопровождения в колледже обучающиеся проходят комплексное онлайн-

тестирование на определение психологического состояния. 

В основе любого учебного и воспитательного процесса лежит интерес. Если 

обучающийся действительно заинтересован в процессе, мероприятии, обучении, то с 

огромной долей вероятности можно сказать, что у него всё получится и будут до-

стигнуты положительные результаты как в образовательной, так и в воспитательной 
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деятельности. Следовательно, необходимо искать максимально интересные формы 

воспитательной работы, не останавливаться на одних и тех же общепринятых меро-

приятиях, а стараться их максимально разнообразить, сделать более зрелищными, 

интерактивными, увлекательными, понятными и доступными к восприятию моло-

дым поколением. 

Очень интересным был поход со студентами на выставку «Россия - моя исто-

рия». Это мультимедийный исторический комплекс-парк, который расположен в вы-

ставочном центре ВДНХ Экспо Башкортостан. 

Мероприятия в честь Дня Республики, который празднуется 11 октября, 

включают в себя конкурс электронной печати, онлайн-викторину, конкурс видео и 

мультимедийных открыток на платформе TIK-TOK, социальной сети ВКонтакте 

среди студенческих групп и отделений. 

К мероприятиям профессионально-трудового воспитания можно отнести 

"Диалог на равных" - это проект Федерального агентства по делам молодежи, фор-

мат которого предполагает регулярные встречи-дискуссии с известными и состояв-

шимися в профессии людьми. Такие встречи демонстрируют молодежи, что совре-

менная Россия - это страна возможностей, где можно добиться успеха в разнообраз-

ных сферах в любом регионе. 

Проблема охраны здоровья студенческого контингента является одной из 

наиболее приоритетных и актуальных задач педагогического коллектива. 

Особый социальный статус студентов: специфические условия учебной дея-

тельности, бытовые условия, образ жизни, делают эту группу чрезвычайно уязвимой 

в плане сохранения здоровья. Медицинские образовательные организации, несо-

мненно, призваны приобщать студентов к здоровому образу жизни, обучать их осно-

вам поведения, позволяющим сохранить здоровье, реализовывать программу само-

сохранения, самоорганизации, саморазвития, распространять знания о здоровье на 

своё окружение, своих будущих пациентов. 

Физическое здоровье пропагандируется в колледже через систему внекласс-

ных мероприятий: спортивных соревнований, конкурса «Сильные, смелые, ловкие», 

путём привлечения студентов к занятиям физкультурой и спортом, участию в спор-

тивных соревнованиях между средними профессиональными образовательными ор-

ганизациями. 

В современных условиях российского образования деятельность преподава-

теля медицинского колледжа должна быть связана с усилением внимания к таким 

важным качествам, как культура поведения, культура здоровья, усвоение этических 

норм, сформированность ценностных отношений.  

Как известно, формальное объяснение норм морали малоэффективно, обычно 

скептически к этому относятся обучающиеся подросткового и юношеского возраста. 

Истинно нравственные поступки не могут быть основаны на принуждении, а разви-

тие нравственных качеств человека тесно связано с его личным участием в добрых 

делах. В составе отряда «Милосердие» студенты занимаются пропагандой здорового 

образа жизни, профилактикой асоциального поведения в молодёжной среде. Всё это 

помогает им овладевать навыками просветительской, оздоровительной работы, 

практическими навыками сохранения здоровья, создаёт понимание здорового образа 

жизни. 

Бригады студентов медицинского колледжа в период неблагополучной эпи-

демиологической обстановки, связанной с распространением новой коронавирусной 

инфекции, оказывали волонтерскую помощь в медицинских организациях Респуб-

лики Башкортостан и на объектах социальных служб города Уфы. 

Студенты – волонтеры мобильного отряда «Школа безопасности» организуют 

онлайн семинары-практикумы по оказанию первой медицинской помощи, профи-
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лактике пожарной безопасности и пропаганде здорового образа жизни для обучаю-

щихся колледжа. 

Одной из наиболее эффективных форм воспитания студенческой молодежи 

является вовлечение обучающихся в творческую деятельность. 

Участие в Республиканском конкурсе «Студенческие встречи -2021» , «Мой 

путь к волонтерству», «Дебют-2021" в онлайн формате. 

Совместно с преподавателями студенты дистанционно участвуют в научно - 

практических конференциях, олимпиадах и конкурсах, проводимых в соответствии с 

Планом Совета директоров средних медицинских и фармацевтических организаций 

Приволжского федерального округа. 

В целях определения и повышения экономической грамотности, развития ин-

теллектуального потенциала молодежи студенты и преподаватели приняли участие в 

общероссийской образовательной акции «Всероссийский экономический диктант» в 

онлайн формате. 

Колледж активно участвует в движении «Молодые профессионалы» 

(Worldskills Russia), преподаватели и студенты являются участниками и экспертами 

региональных чемпионатов и отборочных соревнований. Студент медицинского 

колледжа БГМУ занял первое место по компетенции Т6 «Стоматология ортопедиче-

ская» в финале IX Национального чемпионата «Молодые профессионалы» 

(Worldskills Russia) – 2021. 

Воспитательная среда медицинского колледжа создает условия для самоопре-

деления и самореализации студентов в современных социально - экономических 

условиях. Комплексные положительные результаты в области воспитательной рабо-

ты могут быть получены только при равномерном сочетании эффективных методов 

административной и педагогической работы в сочетании с информационно-

коммуникационными технологиями.  
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ПРИМЕНЕНИЕ ТЕХНОЛОГИИ ДИСТАНЦИОННОГО  

ОБРАЗОВАНИЯ В ПРЕПОДАВАНИИ 

Г.М. Исхакова, С.Р. Казанцева, Т.В. Викторова 

ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, г. Уфа 

Кафедра биологии 

 

Образование в 21 веке – это цифровое образование, в котором использование 

сетей, текста и изображений, их создание и редактирование, а также поиск и извле-

чение информации перемежают жизнь почти каждого учителя и ученика. Выделяют 

две макромодели университетского образования: очную или образование на базе 

кампуса и дистанционное обучение. Обширная литература в этой области исследо-

ваний позволяет признать основные характеристики, цели и практические задачи 

обеих моделей образования [2; 5]. 
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Дистанционное образование - это модель обучения, когда нет необходимости 

посещать занятия в конкретной физической среде и возможно не в конкретное вре-

мя. Учащийся получает доступ к контенту, может задавать вопросы своему учителю 

с помощью опосредованных средств: первоначально по традиционной почте, теле-

фону, по факсу, а в последние десятилетия – с помощью различных онлайн-

инструментов [11]. 

Дистанционное образование в его традиционном определении можно пони-

мать как физическое разделение между студентом и преподавателем, по крайней ме-

ре, на определенных этапах процесса обучения. Возможно, стоит задача полностью 

заменить физическое разделение ученика с учителем (в процесс преподава-

ния/обучения) за счет использования цифровых технологий и построить совместное 

виртуальное педагогическое пространство [8]. Мечта состоит в том, чтобы эта уто-

пическая учебная среда стала реальностью. Важно понимать как обещания, так и ре-

альность образовательных технологий, применяемых при дистанционном обучении. 

Без образовательных технологий нет дистанционного образования. С другой сторо-

ны, взрыв приложений, использующих различные образовательные технологии для 

поддержки дистанционного обучения, вызывает озабоченность и необходимость 

изучения как стоимости, так и последствий использования различных типов прило-

жений и контекстов образовательных технологий, применяемых при дистанционном 

обучении. 

Увеличение спроса на дистанционное образование происходит в контексте 

новых требований к трудоустройству, включая спрос на учащихся изучать и усваи-

вать новые навыки на протяжении всей жизни. В Испании, например, по данным 

Минобразования [1] прием в дистанционные университеты увеличился в геометри-

ческой прогрессии за последние двадцать лет. Это сопровождалось увеличением до-

ли студентов, обучающихся в бесконтактных вузах с по отношению к общему коли-

честву студентов, обучающихся в испанских университетах. Например, в 1987/88 

учебном году доля обучающихся бесконтактно составляла лишь 4% от общего чис-

ла, на 2017-2018 учебный год этот показатель уже достигает 16%. Во многих разви-

вающихся странах этот процент дистанционных студентов даже выше - и растет. В 

случае Соединенных Штатов, согласно Seaman J., Allen E. (2018), набор онлайн-

студентов бакалавриата продолжает расти (5,6% в период с 2015 по 2016 г.) в усло-

виях общего снижения охвата (–6,4% с 2012 по 2016 г.). Это представляет 31,6% от 

общего числа зарегистрированных студентов, из них около половины обучаются в 

«исключительно онлайн» сегменте, который, по мнению авторов, является самой 

быстро растущей моделью образования в последние годы. Помимо очевидного рас-

пространения курсов дистанционного обучения, которые активно опосредуются 

цифровыми технологиями и увеличением числа поступающих в университеты без 

очного обучения, внедрение цифровых технологий в кампусе университета также 

принесло глубокие изменения в разработке и анализе процессов преподавания и 

обучения. Данные сравнительных выборок показывают, что учащиеся дистанцион-

ного обучения чаще всего достигают результатов обучения, которые существенно не 

отличаются или положительно смещены к более высоким достижениям учащихся, 

обучающихся в классе (7; 11). Однако без намерения подвергнуть сомнению много-

численные доказательства, демонстрирующие достижения дистанционного образо-

вания, ясно, что есть некоторые ограничения и нерешенные проблемы, которые оно 

должно решать. 

Так, взаимодействие между учащимися и контентом всегда было ключевым 

компонентом дистанционного обучения. Технологии резко сократили затраты на 

хранение и распространение контента. Это привело к возможности развертывания 

необходимой информации практически без затрат. Время на создание контента так-

же сократилось из-за распространения инструментов для создания текстового, ви-
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део- и аудиоконтента [2]. Однако образование – это не просто распространение кон-

тента. Иначе, мы все были бы очень компетентными учеными с докторской степе-

нью просто от просмотра телевизора. 

Также ощущается давление на учителей, проявляющееся в увеличении коли-

чества студентов в их онлайн-классах, превышая оптимальное количество студентов. 

Таким образом, тематическое обсуждение, являясь наиболее часто используемым 

инструментом для дистанционного образовательного процесса, часто не обеспечива-

ет высокого качества, которое было обещано. 

Современные коммуникационные технологии поддерживают многие виды 

общения, обучения. В процессе участия в образовательных курсах студенты состав-

ляют и создают авторские работы как индивидуально, так и посредством совместной 

деятельности с другими. Как отмечает Beck E.N. (2015), наше взаимодействие в 

цифровых образовательных пространствах создает отслеживаемые (хотя и невиди-

мый для большинства пользователей) контент, который существует в легальной се-

рой зоне и мало понимается и контролируется его создателями и владельцами: сту-

дентами, преподавателями, учреждениями и владельцами IT-платформы. 

Разделение учителя и ученика часто приводит к отсутствию у обоих осозна-

ния, сопереживания и понимания успеваемости учащихся. В рамках учебной комна-

ты, лицом к лицу, учащиеся получают преимущество непосредственного преподава-

теля, а учителя получают визуальную обратную связь от выражений, вопросов и 

уровня внимания учащихся, которое они могут наблюдать [6]. Всего этого не хватает 

при дистанционном обучении. 

В дистанционном образовании инструменты, предназначенные для повыше-

ния социализации (социальные сети), могут быть эффективными и приветствоваться 

учащимися и учителями. Однако эти инструменты (принадлежащие и управляемые 

частными компаниями) также стали ассоциироваться со вторжением в частную 

жизнь, манипулированием пользователей и отсутствием прозрачности [12]. Кроме 

того, пользователи отмечают проблему управления релевантностью. Сколько из нас 

могут утверждать, что они никогда не тратили часы на изучение тем в социальных 

сетях, которые, возможно, начинались как образовательные, но заканчивались не-

продуктивной тратой времени? 

В настоящее время все больше и больше университетов в кампусе предлагают 

онлайн-курсы. Calvert J. (2005) отметил, что «Учреждения рассматривают дистанци-

онное обучение как средство набора большего числа студенты, расширяя свою сту-

денческую базу, получая комиссионные доходы, предлагая курсы в нише рынка и 

выполняя свои обязательства с минимальными затратами». С ростом более гибких и 

экономичных средств разработки и доставки контента, пришло осознание уязвимо-

сти тех институтов, которые являются «однорежимными» и предлагают только ди-

станционное обучение и онлайн-курсы. Большая часть университетов с дистанцион-

ным образованием во всем мире страдают от более низкого престижа, более низких 

исследовательских достижений и государственного финансирования на одного сту-

дента, чем их коллеги в кампусе. Вторая проблема, стоящая перед «однорежимны-

ми» образовательными учреждениями, связана с проблемами для ученых, связанны-

ми с работой в среде преподавания и обучения, которая для большинства отличается 

как от их опыта как студентов, так и от их ожиданий как преподавателей. 

Хотя наши возможности заглянуть в будущее ограничены, однако мало кто 

сомневается в том, что «однорежимные» образовательные учреждения ждет неопре-

деленное будущее. Эта неопределенность будущего влияет как на готовность сту-

дентов поступать, так и на готовность преподавателей принять данную работу. Од-

нако для всех видов высшего образования имеют место требования к повышению 

эффективности и сокращению государственного финансирования. Открытые учре-

ждения предлагают более низкую плату за обучение, чем в учебных заведениях на 
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базе кампуса. Но нет никаких гарантий, что эти преимущества сохранятся. Кроме 

того, учреждения дистанционного образования не могут опираться на десятилетия 

традиций, которые определяют их конкурентов в кампусе. Таким образом, на сего-

дняшний день в рамках дистанционного образования имеются моменты, которые не 

были полностью удовлетворены при переходе и преобразовании образования от сво-

ей традиционной концепции к своей новой конфигурации с постоянным использова-

нием цифровых технологий. 
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ФИЗИЧЕСКОЕ ВОСПИТАНИЕ ОБУЧАЮЩИХСЯ  

С ПОМОЩЬЮ ДИСТАНЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ 

И.З. Ишмухаметов, А.А. Юлмухаметов, Л.Р. Фазлутдинова, И.А. Салаватов 

ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, г.Уфа 

Кафедра физической культуры 

 

Аннотация. Цель исследования — анализ преподавания дисциплины «Физи-

ческая культура и спорт» в вузе с помощью дистанционных образовательных техно-

логий в условиях предупреждения распространения новой коронавирусной инфек-

ции COVID-19 в 2020-2021 учебном году.  

В рамках исследования проводится онлайн-анкетирование более 2000 обуча-

ющихся ФГБОУ ВО Башкирского государственного медицинского университета 

Минездрава России (БГМУ) всех факультетов, переведенных во время самоизоляции 

на дистанционный формат обучения. Изучены мнения респондентов по различным 

вопросам, касающимся качества дистанционного образования в сфере физической 

культуры, физического воспитания и спорта.  

По результатам опроса выявляется, что большинство респондентов считают 

данный формат обучения соответствующей дисциплины необходимым в условиях 

самоизоляции. 52,7% обучающихся отмечают существенную помощь методических 

навыков, полученных на онлайн-занятиях, в организации самостоятельных занятий 

по физической культуре во время приостановки очной формы обучения. 72% под-

держивают возможность проведения таких занятий для противодействия вынужден-

ному ограничению физической активности.  

На основании исследования делается вывод о развивающемся состоянии ди-

станционных технологий, об их способности обеспечивать обучающимся формиро-

вание ценностей ЗОЖ, а также поддержание их здоровья на должном уровне.  

Ключевые слова: физическое воспитание, дистанционное обучение, само-

изоляция. 

Keywords: physical education, distance learning, self-isolation. 

Переход на дистанционное обучение (далее — ДОТ) в университете, связан-

ный с мерами по самоизоляции в связи с распространения COVID-19, вызвал изме-

нение образа и ритма жизни обучающихся, в том числе и обучающихся из других 

стран (Индия, Египет, страны Африки и другие), более 2000 обучающихся были вы-

нуждены обучаться дистанционно. В результате чего последние были вынуждены 

тратить все свое учебное время исключительно на умственную деятельность в сидя-

чем положении [1, 199; 2, 110]. Поскольку сохранение и укрепление здоровья обу-

чающихся является одной из ключевых задач социальных программ большинства 

государств, университеты старались противодействовать негативным последствиям 

таких вынужденных мероприятий [3, 73], перенося преподавание дисциплин по фи-

зической культуре и спорту (далее — физкультуры) в дистанционный формат.  

По мнению исследователей [4, 42], использование ресурсов дистанционных 

технологий стало ценным инструментом для обеспечения должного уровня препода-

вания физкультуры, что параллельно сопровождалось соответствующим ростом и 

эволюцией исследований средств ДО на стыке многих дисциплин: образование, 

ИКТ, управление ресурсами обучения, организационное развитие, психология обра-

зования, физическая подготовка и др.  

Необходимость изучения накопленного за учебное время опыта и выделение 

тенденций развития дистанционных технологий в физическом воспитании обучаю-

щихся, обеспечивающих высокий уровень преподавания соответствующей дисци-

плины в образовательном пространстве вузов, осознание их  

Исследование представляет собой систему теоретических и эмпирических 

процедур. На теоретическом уровне для рассмотрения вопросов физвоспитания, об-
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разования и междисциплинарных исследований используется метод анализа и синте-

за, позволяющий использовать полученные данные для рассмотрения взаимосвязей 

между педагогической практикой и результатами обучения. Важно упомянуть си-

нергетический подход к педагогическим исследованиям, который фокусируется на 

анализе феномена самоорганизации обучающихся в процессе ДО. Также стоит под-

черкнуть и междисциплинарный подход, поскольку в контексте исследования важно 

учитывать позиции педагогики физвоспитания, разработки инновационных ресур-

сов, ИКТ, социологии. Данный подход позволяет провести целостный анализ меха-

низмов физвоспитания с помощью дистанционных технологий, как социального, об-

разовательного явления, результатом которого является личностное развитие обуча-

ющихся и повышение уровня его физической подготовки.  

В исследовании немалую роль играет психологический подход, предполага-

ющий особый акцент на творческом потенциале личности обучающихся, его саморе-

ализации и становлении как профессионала. А использование прогностического ме-

тода позволяет разработать научно-методические рекомендации по внедрению под-

хода в практику образовательных учреждений. 

В исследовании приняли участие более 2000 обучающихся Башкирского Гос-

ударственного Медицинского Университета (БГМУ) всех образовательных про-

грамм, которые во время самоизоляции были переведены на формат ДО.  

Организация исследования была направлена на изучение мнения обучающих-

ся по различным вопросам качества ДО по физической культуре и спорту:  

– создание анкеты и издание анкет для опросов; 

– задание параметров опроса: дата и время проведения, продолжительность;  

– установка параметров обработки результатов; 

– консолидация первичных данных из анкет;  

– анализ полученных данных;  

– подготовка итоговых данных;  

– подведение итогов опроса и создание отчета.  

Сбор первичной информации из анкеты обеспечивался с Google Forms, кото-

рое дает возможность проводить опросы без наличия бумажных анкет с любым ко-

личеством обучающихся, вне зависимости от их местоположения.  

Вопросы анкеты перед началом массового эксперимента были несколько раз 

протестированы и скорректированы. Особое внимание было уделено обеспечению 

принципа объективности. Достоверность результатов эксперимента обеспечивалась 

формированием критериев оптимальности предложенной системы мер с позиции ее 

эффективности, времени, средств, усилий, реализации выбранных вариантов при 

практически равных условиях.  

Результаты анкетирования, как отражение мнения обучающихся, содержат 

информацию, в частности, об организации и проведении занятий по физической 

культуре и спорту:  

1. Проведение онлайн-занятий по расписанию и их доступность.  

2. Качество проведения онлайн-занятий, введение видео-уроков, целесооб-

разность методов физвоспитания.  

Работа в мессенджерах такие как Microsoft Teams, WhatsApp, zoom. 

1. Наличие, доступность и актуальность учебно-методических комплексов 

на электронном портале ФГБОУ ВО БГМУ. 

2. Влияние физвоспитания с помощью ДО на образ жизни обучающихся, на 

формирование мотивации к безопасной физической активности.  

Результаты анкетирования таковы, что большинство опрошенных (83,4%) 

считают занятия по физкультуре в формате ДО необходимыми в условиях самоизо-

ляции. Студенты в целом удовлетворены содержанием занятий, причем 88,1% 

опрошенных были убеждены в необходимости внедрения в учебный процесс учеб-

https://www.google.com/intl/ru_ua/forms/about/
https://www.whatsapp.com/


78 

но-методических комплексов по различным видам спорта и другой физической ак-

тивности, доступных в условиях пандемии. 52,7% обучающихся отметили, что мето-

дические навыки, полученные на занятиях, существенно помогли им в организации 

самостоятельных занятий по физкультуре.  

В ходе опроса выяснилось, что подавляющее большинство респондентов 

имеют целостное представление о ЗОЖ. Так, 83% опрошенных рассматривают это 

понятие как совокупность следующих факторов: регулярные занятия физической 

культуры и спортом, правильное питание и диета, отсутствие вредных привычек, а 

72% из них поддерживали возможность физвоспитания с помощью формата ДО для 

противодействия вынужденному ограничению физической активности. При этом 

26% респондентов вкладывают в понятие «основы ЗОЖ» регулярные занятия вы-

бранным видом спорта, 35% — отсутствие вредных привычек, а 11% обучающихся 

считают достаточным исключительно правильно подобранную диету.  

На вопрос, способствуют ли занятия физкультурой в формате ДО получению 

знаний о принципах ЗОЖ, 82% обучающихся ответили положительно. В результате 

75% из них стараются следовать этим принципам время от времени, 14% респонден-

тов следуют им всегда, а 11% — вообще не заботятся о проблемах здоровья.  

Требования общества к физической активности выпускников вузов предпола-

гают ее наиболее бурное развитие, что во многом обусловлено необходимостью 

обеспечения высокой эффективности обучения или трудоустройства в будущем. В 

то же время реальное состояние физической активности обучающихся во время са-

моизоляции было значительно ниже необходимого, что требовало определенных ме-

роприятий по снижению такого положения дел.  

В ходе исследования проведен анализ состояния физвоспитания и физкульту-

ры в вузе с помощью дистанционных технологий, на основании которого можно 

сделать вывод о том, что оно находится в развивающемся положении. Результаты 

позволили обобщить, что использование инструментов ДО в этом контексте обеспе-

чивает формирование ценностей ЗОЖ и решает ряд актуальных проблем: 

– учет индивидуальных психологических особенностей (память, мышление) и ин-

дивидуального темпа восприятия учебного материала;  

– наглядность рекомендаций по освещению видеоматериалов по организации физи-

ческой активности обучающихся в домашних условиях во время самоизоляции;  

– представление о формировании мотивации к физической активности, о подходах 

к формированию ее содержания с учетом особенностей обучающихся;  

– возможность обеспечения индивидуальной направленности занятий, оптимизации 

содержания физических нагрузок и их дозировки;  

– изложение большого объема информации наряду с обеспечением личностно-

ориентированного подхода к ее использованию;  

– предоставление обучающимися возможности отслеживать свое развития, прогно-

зировать изменения здоровья и проводить соответствующие мероприятия для его 

сохранения.  

В качестве выбора направлений дальнейших научных исследователей в дан-

ной области следует обратить внимание на совершенствование методики формиро-

вания ценностного отношения к собственному здоровью у обучающихся в процессе 

занятий физической культурой средствами дистанционных технологий.  
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АКТИВАЦИЯ ПОЗНАВАТЕЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  

СТУДЕНТА – ОСНОВОПОЛАГАЮЩИЙ ПРИНЦИП ОБУЧЕНИЯ  

В ВЫСШЕЙ МЕДИЦИНСКОЙ ШКОЛЕ 

Ф.Х. Камилов, Н.Т. Карягина, Ш.Н. Галимов 

ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, г. Уфа 

Кафедра биологической химии 

Активация познавательной деятельности, рациональная организация самосто-

ятельной работы студентов являются основой методологии и ключевыми вопросами 

педагогического процесса, важнейшей активной частью обучения и воспитания бу-

дущего врача и провизора [4]. Цель обучения представляется как триединая задача: 

формирование профессиональных компетенций в соответствии с образовательными 

стандартами, воспитание личности и сохранение здоровья студента. 

В педагогическом коллективе кафедры биологической химии в организации 

учебного процесса ведущими остаются принципы самостоятельности в обучении, 

мотивационный деятельный подход в приобретении знаний, умений и навыков, а 

разработка и внедрение нового содержания, форм и методов обучения и контроля 

знаний студентов- давно сложившимися традициями. Обучение - двусторонний ак-

тивный процесс, его конечный результат определяется, с одной стороны, познава-

тельной деятельностью и учебной работой студентов, а, с другой, на результат суще-

ственное влияние оказывает содержание и условия обучения. Рассматривая процесс 

обучения с этих позиций, следует отметить, что преподаватели кафедры способны 

обеспечить необходимое качество базовой подготовки обучающихся на уровне со-

временных достижений биологической химии и смежных дисциплин путем посто-

янного и динамичного обновления содержания учебных материалов, модернизации 

методов и форм обучения, коррекции знаний студентов.  

В качестве узловых направлений совершенствования педагогического про-

цесса можно выделить следующие: 

- внедрение в учебный процесс познавательно-активных, развивающих мето-

дологий, современных познавательных технологий; 

- обеспечение соответствия содержания образования фундаментальным пред-

ставлениям и современным достижениям медицинской биохимии; 

- гуманизацию и гуманитаризацию;  

- создание условий для проявления индивидуальности личности, развития 

творческих способностей студентов. 

С позиций учебной работы самих студентов важнейшими являются их лич-

ностные характеристики, психофизиологический уровень, способность выполнять 

достаточно напряженные интеллектуальные нагрузки, умственная работоспособ-

ность. Для большинства студентов, успевающих на «отлично» и «хорошо», харак-

терны высокий уровень интеллектуального развития, склонность подвергать сомне-

нию и проверять факты, низкий уровень тревожности, уверенность в себе, социаль-

но-психологическая адаптированность и, что крайне важно – доминирование позна-

вательных мотивов к обучению. У студентов с относительно низкой успеваемостью 
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превалируют такие характерологические черты как неразвитость воображения, низ-

кая доминантность поведения, эмоциональная невыразительность, робость. 

Успешность учебной деятельности студентов высших учебных заведений де-

терминирована уровнем развития мотивационной сферы личности, связанным с удо-

влетворением определенной потребности и достижением целей [1]. Не все студенты 

готовы сделать осознанный выбор относительно приоритетности учебы, не все гото-

вы к самостоятельной учебной работе. В этом отношении на мотивацию значимое 

влияние оказывает общественное мнение, царящее в студенческой среде (стоит ли 

хорошо учиться, насколько интересно знать научные новинки, надо ли ходить в биб-

лиотеку и читальный зал и т.д.), а также ценностные ориентации, мотивационные 

примеры успешности обучения, достижения конечных положительных результатов 

и др. Именно эти компоненты организационной культуры обучения привлекают 

пристальное внимание, поскольку они в достаточной мере управляемы путем сози-

дания модернизаций поддерживающих их средств – традиций, обычаев, особенно-

стей организации учебного процесса, разнообразием проведения занятий и др. В 

этом плане при обучении на младших курсах важным моментом становится помощь 

преподавателя в преодолении возрастных психофизиологических особенностей сту-

дента, достижения достаточного уровня адаптированности к учебным нагрузкам, по-

требности в самовыражении, мотивации познавательной деятельности. На кафедре 

используются общепринятые психофизиологические воздействия – убеждение в 

личных беседах, поощрение, создание ситуационных условий для преодоления ро-

бости, наконец, принуждение. 

Для управления самостоятельной работой студентов на кафедре подготовле-

ны и изданы учебно-методические пособия для аудиторных и внеаудиторных заня-

тий. В аудиторной работе – это решение ситуационных задач, качественное обнару-

жение и количественное определение биохимических маркеров в биологических 

жидкостях организма человека, заслушивание и обсуждение реферативных сообще-

ний по отдельным темам модулей предмета и др.  

Во внеаудиторное время самостоятельная работа студентов представлена раз-

нообразным спектром учебно-познавательной деятельности:  

- подготовкой к практическим занятиям с использованием методических ма-

териалов, учебников, лекционного курса, пособий и др. Специфика курса биологиче-

ской химии при этом требует написания формул, химических реакций, метаболиче-

ских циклов, схем и т.д.; 

-написанием рефератов и их представлением в виде докладов на занятиях с 

использованием иллюстративных материалов. В целях популяризации и поощрения 

данной работы студенты получают дополнительные рейтинговые баллы, а лучшие 

рефераты представляются на конкурс – специальная комиссия определяет победите-

лей, которым вручаются соответствующие дипломы; 

- работой в студенческом научном кружке, которая пользуется большой по-

пулярностью. Студенты выступают с сообщениями на заседаниях кружка, научных 

конференциях студентов и молодых специалистов, публикуют результаты в научных 

изданиях; 

- проведением ежегодных олимпиад «Биохимик года» университета, а также 

Всероссийских олимпиад студентов медицинских вузов и биологических факульте-

тов университетов. В них ежегодно участвуют десятки студентов из разных регио-

нов России. Победители в разных номинациях получают дипломы и памятные по-

дарки, а участники – сертификаты. Кроме того, издаются сборники лучших эссе, 

представленных на конкурс этих олимпиад.  

Это неполный перечень форм активации познавательной деятельности и са-

мостоятельной работы студентов. Однако очевидно, что они являются творческим 

процессом, повышающим познавательный интерес к предмету, усиливают мотива-
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цию к обучению, активизируют внимание, мышление, воображение, способствуют 

осознанному восприятию учебного материала, нередко побуждают к постановке но-

вых собственных познавательных задач. Наглядно это, например, демонстрируется 

при проведении олимпиад, а именно, при представлении такого материала как эссе 

на любую заинтересовавшую студента тему по биохимии, медицине и биологии. 

В процессе данной деятельности студенты приобретают опыт публичных вы-

ступлений, осваивают навыки научного стиля изложения, логику представления ма-

териала и доказательности результатов, проявляют способность к анализу и обобще-

ниям данных литературы и собственных данных. Такое приобщение к знаниям тре-

бует умения к самообучению, к практическому осмыслению реальности, способ-

ствует нацеленности педагогического процесса не на запоминание и воспроизведе-

ние, а на понимание и осмысление учебного материала. Данный подход направлен 

на формирование личности, развитие личностной саморегуляции, побуждает к оцен-

ке собственного призвания и реализации себя как личности. Личностная саморегу-

ляция, самооценка определяют эмоциональные и мотивационные состояния, влияют 

на выбор целей и задач, предопределяют характер отношения к достигнутым резуль-

татам. Мотивация, активация познавательной деятельности студента становятся 

важным аспектом не только учебной, но и будущей профессиональной деятельности. 

По словам известнейшего педагога В.П. Вахтерова, если « … обучение не сочетается 

с естественными стремлениями обучающихся к развитию, с их интересами и накло-

ностями, то остается только базировать все обучение на одном послушании» [2]. 

Трудно дискутировать и с Г. Селье, который утверждал, что « … отсутствие мотива-

ции – важнейшая духовная трагедия, разрушающая все жизненные устои»[3]. 
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Кафедра биохимии 

 

Аннотация. В статье обсуждается успешность развития трендов современно-

го высшего образования при изучении дисциплины биохимии студентами 2 курса 

медицинского Университета. Подтверждается высокими мотивациями изучения 

биохимии (4,3 балла из 5), желанием стать врачом (4,8 и 4,9 баллов из 5) в двух 

группах обследованных, успешным применением командной деятельности, AR –

технологий и политики сотрудничества и «благодарности» при выполнении и пуб-

ликации в журналах РИНЦ научно-исследовательских работ 53 студентов. в течение 

последних пяти лет под руководством автора статьи.  

https://vikent.ru/author/61/
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Введение. В ряду неотложных государственных задач в области системы 

здравоохранения стоит повышение удовлетворенности населения уровнем оказания 

медицинской помощи. Во многом это связано не только с повышением финансиро-

вания, но и с качеством профессиональной подготовки врача и уровнем гуманизации 

его личных качеств. 

Педагогические традиции высшей школы сформировали успешную базу под-

готовки отечественных специалистов в области медицины. Развитие социальной 

структуры общества и новых медицинских технологий требует также непрерывных 

усовершенствований в педагогической науке высшей школы медицинского образо-

вания. Традиции и инновации должны существовать в неразрывном единстве, гар-

моничном взаимодействии [2]. Обращение к мировому и отечественному опыту раз-

вития педагогической науки и образовательному процессу в высшей школе позволя-

ет выделить несколько наиболее важных современных трендов образования, кото-

рые существенно изменяют образовательную среду [1,8]. Остановимся на обзоре тех, 

что нашли применение в нашей педагогической практике на кафедре биохимии.  

В первую очередь, это педагогика сотрудничества [7], студент является соав-

тором образования и воспитания, происходит повышение вовлеченности учащихся, 

формирование мотивации. Наличие мотивационной сферы является неотъемлемой 

частью развития личности, имеет конкретное выражение и предполагает конкретный 

итог. В данной ситуации может быть получение медицинского образования и про-

фессии врача. Во вторых, необходимо использовать педагогику, основанную на 

научных знаниях, которая дает множество ответов о построении наиболее эффек-

тивного обучения в конкретно взятой области. В третьих, применение AR –

технологий (augmented reality - технологии дополненной реальности), цифровизация 

образовательного процесса, позволяет в режиме реального времени интегрировать 

информацию с объектами реального мира в виде текста, компьютерной графики, 

аудио- сопровождения. Включение данных технологий в процесс обучения развива-

ет необходимые профессиональные навыки и умения, обеспечивает безопасную тех-

нологическую образовательную среду нового поколения [6,9]. Обязательным явля-

ется еще одно направление – использование педагогики «благодарности». Заключа-

ется в доброжелательном, уважительном, равноправном отношении к студенту; спо-

собствует формированию отношений с педагогами, сверстниками, пониманию своей 

роли в учебной среде, повышению мотивации к учебе. Применение такого подхода 

улучшает психическое здоровье и снижает риски «выгорания» как студентов, так и 

педагогов.  

Цель: обобщение результатов опыта реализации трендов современного обра-

зования при обучении студентов на кафедре биохимии.  

Материалы и методы исследования. Анкетирование студентов (анонимное, 

добровольное, свободная выборка).. Анализ результатов проведен с использованием 

компьютерного тестирования (КТ) и методов математической статистики на приме-

ре МS STATISTICА – 2010.  

Обсуждение результатов. Готовность воспринимать знания определяется 

уровнем формирования необходимых для этого знаний, умений и степенью мотива-

ции. Нами проведено выявление основных составляющих мотивации изучения био-

химии при анкетировании 120 студентов лечебно – профилактического и педиатри-

ческого факультетов (май 2019 г.) Респонденты оценивали значимость ответов от 1 

до 5 баллов[3]. Составлены две примерно количественно равные группы по признаку 

окончания школы: Екатеринбург (группа I) и вне Екатеринбурга (группа II) (табл. 1). 

Достоверно (р < 0.05) уровень мотивации «стать врачом и изучать биохимию» 

(пункты 2, 3 в таблице1) оказался выше в группе II в сравнении с группой I Доста-
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точно .высоко студенты оценили свою мотивацию изучения биохимии для получе-

ния медицинского образования. Уровни самооценки в ответах (пункты 5.6) ниже и 

не превысили балл, равный 4. Корреляция между мотивациями получить медицин-

ское образование и стать врачом (пункты 1/2) имеет более высокое значение в груп-

пе I (r =+0,71) по сравнению с группой II (r =+0,41) несмотря на то, что в группе II 

мотивация получения профессии врача выше. Современные тренды в развитии обра-

зовательного процесса направлены на расширение знаний помимо учебной про-

граммы, приобщение к научной деятельности.  

Таблица1 

Составляющие мотивации в оценке студентов 

№  

Вопросы: Оцените 

Ответы:  

средние баллы 

Группа I Группа II 

1 свое желание получить медицинское образование 4,8 4.9 

2 свою мотивацию стать врачом 4,3* 4.9* 

3 свою мотивацию изучения биохимии для получе-

ния медицинского образования 
4.3 4.3 

4 свою мотивацию получения «автомата» по биохи-

мии 
4.4** 4.7** 

5 свою возможность сдать экзамен по биохимии 3.6 3.9 

6 свою возможность получить автомат по биохимии 3.6 3.7 

 

В образовательных стандартах всех медицинских направлений уровня специ-

алитет названа в составе УК компетенция «Системное и критическое мышление», 

включающая код и компетенцию УК-1 «Способен осуществлять анализ проблемных 

ситуаций на основе системного подхода, вырабатывать стратегию действия. Эти 

стратегии направлены на повышение мотивации обучения, расширение знаний по-

мимо учебной программы, приобщение к научной деятельности и реализуют педаго-

гику сотрудничества и тренд, получивший название «благодарность». Студенты ву-

за, начинающие заниматься со 2 курса научной исследовательской работой (НИРС), 

приобретают навыки анализа и обобщения, что позволяет им овладевать современ-

ным направлением доказательной медицины, более осознанно формировать профес-

сиональные компетенции, повышать уровень мотивации. Одним из основополагаю-

щих разделов доказательной медицины можно считать статистический анализ. В 

начальных стадиях НИРС мы учим студентов применять статистическую обработку 

данных на персональном компьютере с помощью программного пакета для стати-

стического анализа MS Excel. В процессе выполнения НИРС студенты с руководи-

телем обсуждают целесообразность составления диаграмм, расчетов средних значе-

ний показателей, стандартных отклонений (средних квадратичных отклонений); зна-

чимость и незначимость отличий, коэффициентов корреляции между массивами по-

казателей. Если обратиться к стоматологическому факультету, то около 10 -15% сту-

дентов стоматологов участвуют в НИРС. В ответах на вопрос «о значении учебно-

исследовательской работы (УИРС) и научно – исследовательской работы (НИРС) в 

создании профессиональных компетенций стоматолога». студенты поставили оценку 

3, 85 (оценку 5 -25%, 4 -50%. 3 -10 %, 2 -15%). Устойчивость мнения студентов по 

разным вопросам проверено с помощью корреляционного анализа. Средней силы 

значение r = +0, 55 в ответах показывает, что студенты одинаково отмечают необхо-

димость предмета Биохимия и участие в УИРС, НИРС для формирования професси-

ональных знаний[4]. В течение последних пяти лет под руководством автора статьи 

в выполнении НИРС 53 студента стали авторами научных работ, зарегистрирован-

ных в РИНЦ, в том числе ряд из них лауреатами конкурсов, Несомненно, используя 

возможности программы MS Excel, студенты учатся различать показатели организма 
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человека, которые могут или не могут изменяться в онтогенезе, иметь или не иметь 

отличия гендерные, возрастные, сезонные, при различной тяжести заболевания. Это 

чрезвычайно, важно для понимания патогенеза заболевания, адаптационных воз-

можностей организма и практического применения тех теоретических знаний. кото-

рые они осваивают на кафедре биохимии. Более подробно результаты нашей педаго-

гической деятельности в направлении НИРС представлены в работе[5]. 

Выводы. Успешность развития трендов современного высшего образования 

при изучении дисциплины биохимии подтверждается высокими мотивациями сту-

дентов изучения биохимии (4,3 балла из 5), желанием стать врачом (4,8 и 4,9 баллов 

из 5) в двух группах обследованных, успешным применением командной деятельно-

сти, AR –технологий и политики сотрудничества и «благодарности» при выполне-

нии научно-исследовательских работ студентов.  
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Кафедра фармации ИДПО 

 

Необходимость непрерывного совершенствования профессиональных знаний 

и навыков фармацевтических работников, реализованная в системе непрерывного 

медицинского и фармацевтического образования, ставит перед образовательными 

организациями задачи проведения образовательных мероприятий, наряду с 

реализацией программ повышения квалификации. На кафедре фармации ИДПО 

Башкирского государственного медицинского университета накоплен значительный 

опыт проведения баллированных в системе непрерывного образования научно-

практических конференций различного уровня.  

Ключевые слова: непрерывное образование, образовательные мероприятия, 

конференция, провайдер.  

Необходимость непрерывного совершенствования профессиональных знаний 

и навыков фармацевтических работников с 2016 года реализуется изменением 

государственного регулирования права на осуществление медицинской и 

фармацевтической деятельности, а именно – постепенной заменой процедуры 

сертификации процедурой аккредитации специалистов, а также внедрением системы 

непрерывного медицинского и фармацевтического образования (НМФО). 

В соответствии с Концепцией развития непрерывного медицинского и 

фармацевтического образования в Российской Федерации, НМФО осуществляется 

посредством освоения образовательных программ в организациях, осуществляющих 

образовательную деятельность ("формальное образование"), обучения в рамках 

деятельности профессиональных некоммерческих организаций ("неформальное 

образование"), осуществления индивидуальной познавательной деятельности 

("самообразование"). 

Согласно Приказу Минздрава России от 21 января 2022 года N 20н, для 

прохождения периодической аккредитации, специалистом в аккредитационную 

подкомиссию могут быть предоставлены сведения об освоении программ 

повышения квалификации (ПК) и сведения об образовании, подтвержденные на 

интернет-портале НМФО, суммарный срок освоения которых не менее 144 часов, из 

них не менее 74 часов - сведения об освоении программ ПК. Что делает 

образовательные мероприятия важной частью профессионального роста 

специалистов с медицинским и фармацевтическим образованием. 

Координационный совет по развитию НМФО Минздрава России 

характеризует образовательное мероприятие (ОМ) как мероприятие, реализуемое с 

участием или одобренное медицинскими и фармацевтическими профессиональными 

некоммерческими организациями, основной целью которого является 

совершенствование имеющихся или освоение новых знаний, умений, навыков и 

компетенций обучающихся для осуществления качественной профессиональной 

деятельности. В рамках непрерывного образования (НО) вся образовательная 

активность (мероприятия и модули) проходит оценку на соответствие 

установленным требованиям. Заявка подается в Координационный совет по 

развитию НМФО Минздрава России не позднее, чем за 12 недель до планируемой 

даты начала образовательного мероприятия, в личном кабинете Провайдера. 



86 

Образовательные мероприятия могут быть реализованы в аудиторном формате, 

онлайн и аудиторно с трансляцией. 

Провайдером (заявителем) ОМ выступает юридическое лицо, обладающее 

образовательной лицензией, медицинская или фармацевтическая профессиональная 

некоммерческая организация или другие организации, независимо от форм 

собственности, рекомендованные медицинскими или фармацевтическими 

профессиональными некоммерческими организациями, объединяющими врачей или 

провизоров по одной или нескольким специальностям. 

Рецензирование ОМ проводится специалистами, назначенными Комиссией по 

оценке учебных мероприятий и материалов на соответствие установленным 

требованиям, учитывая критерии: обоснованность указанных образовательных 

потребностей; научная достоверность и сбалансированность программы ОМ; 

отсутствие признаков ангажированности; соответствие программы указанной 

образовательной цели; соответствие программы мероприятия указанной целевой 

аудитории; соответствие опыта лекторов темам, указанным в программе ОМ; 

соблюдение этических требований; использование методов активного обучения; 

наличие механизмов контроля присутствия; наличие механизмов контроля 

полученных знаний (факультативный критерий). 

Башкирский государственный медицинский университет является 

официальным Провайдером ОМ на портале http://www.sovetnmo.ru, обеспечивает 

подготовку и подачу заявки для оценки OM, организацию и проведение OM, выдачу 

индивидуальных кодов подтверждения (ИКП) обучающимся. 

С 2017 года кафедра фармации Института дополнительного 

профессионального образования Башкирского государственного медицинского 

университета совместно с общественной организацией «Ассоциация 

фармацевтических работников РБ» ежегодно организует и проводит научно-

практические конференции в рамках НМФО. В конференциях принимают участие 

руководители Росздравнадзора по Республики Башкортостан, сотрудники 

регионального Роспотребнадзора, представители фармацевтического сообщества 

регионов Российской Федерации (г. Москва, Самарская, Оренбургская, 

Нижегородская обл. и др.), представители Казахстана, Кыргызии, Ирана, Китая, а 

также руководители аптечных организаций (ГУП «Башфармация», ЗАО 

«Фармленд») и практические фармацевтические работники. На конференциях 

обсуждаются актуальные вопросы лекарствоведения, фармацевтического 

образования, аккредитации специалистов, современные требования к 

фармацевтической деятельности, надлежащая аптечная практика, изменения в 

законодательстве, актуальные аспекты фармацевтического консультирования по 

различным нозологиям и группам лекарственных средств и другие актуальные для 

отрасли вопросы. Все конференции успешно прошли независимую экспертизу, 

рецензирование и оценены в 6 баллов (рис.1). 

 

http://www.sovetnmo.ru/
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Рис. 1. Участники образовательных мероприятий НМФО кафедры фармации ИДПО 

Башгосмедуниверситета за 2017-2021 гг. 

 

Целевой аудиторией научно-практических конференций, организованных и 

проведенных кафедрой фармации ИДПО в рамках НМФО, явились 

фармацевтические работники по специальностям: управление и экономика 

фармации, фармацевтическая технология, фармацевтическая химия и 

фармакогнозия, фармация ВО, а с 2021 года и фармация СПО. 

Образовательные мероприятия, реализуемые в виде конференций, 

симпозиумов, мастер-классов, проводимые регулярно образовательными 

организациями и профессиональными сообществами, позволяют выполнить важную 

задачу НО – обеспечить доступ фармацевтическим специалистам к современной 

информации по наиболее актуальным для отрасли вопросам. Опыт проведения 

научно-практических конференций, рецензированных в качестве ОМ в системе НО, 

в Башкирском государственном медицинском университете показал высокую оценку 

таких мероприятий как со стороны организатора-провайдера, так и со стороны 

участников конференций. 
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«ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЕ КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ ПО  

СРЕДСТВАМ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ» НА ЦИКЛЕ  
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ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, г. Уфа 

Кафедра фармации ИДПО 

 

Аннотация. В статье представлена классификация и характеристики средств 

индивидуальной защиты (лицевых масок и респираторов), общепризнанные правила 

ношения медицинских масок, требования Роспотребнадзора, предъявляемые к мас-

кам. 

Ключевые слова: новая коронавирусной инфекция, Ковид -19, средства ин-

дивидуальной защиты. 

Цикл НМФО «Профилактика и лечение новой коронавирусной инфекции Ко-

вид-19» (36 часов) был утвержден и размещен на учебный портал в марте 2020 года. 

За 2020 и 2021 годы на бюджетной и коммерческой основе прошли обучение 241 че-

ловек, проведено 8 циклов НМФО. Распределение обучающихся по месту житель-

ства: Республики: Башкортостан, Татарстан, Удмуртия, Хакассия, Крым; Области: 

Московская, Ивановская, Белгородская, Орловская, Саратовская, Оренбургская, 

Пензенская, Кемеровская, Челябинская, Свердловская, Новосибирская и др.; Край: 

Красноярский, Забайкальский, Краснодарский; АО: Ханты-Мансийский, Ямало-

Ненеций и др.; Города: Москва, Санкт-Петербург, Южно-Сахалинск; Республика Ка-

захстан. 

Новая коронавирусная инфекция влияет на все сферы жизни человека, вклю-

чая и оказание медицинской помощи. В условиях распространения вирусных забо-

леваний для обеспечения гигиенической безопасности населения важным является 

правильная ориентация потребителя в широком ассортименте средств индивидуаль-

ной защиты. С этой целью нами был разработан образовательный модуль «Фарма-

цевтическое консультирование по средствам индивидуальной защиты» на цикле 

«Профилактика и лечение новой коронавирусной инфекции COVID-19». По данным 

ВОЗ, из-за несоблюдения требований гигиенических норм каждую секунду на пла-

нете около 1,4 млн. человек заболевших [1, 7]. В современном мире из-за широкого 

распространения различных инфекционных и вирусных заболеваний роль профилак-

тических мероприятий имеет большое значение. Одним из важнейших направлений 

профилактики является обязательное применение средств индивидуальной защиты, 

различные маски и респираторы, а также антисептических средств [6, 7].  

Большая часть как биологических, так и химических вредных и опасных аген-

тов поступает в организм человека через органы дыхания. Защита органов дыхания 

позволяет предотвратить широкое заражение населения, фармацевтических и меди-

цинских работников рядом вирусных и бактериальных инфекций. Широкий ассор-

тимент средств индивидуальной защиты и недостаточная информированность насе-
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ления и медицинского персонала об их особенностях может привести к неадекват-

ной защите, поэтому важно проведение фармацевтического консультирования по 

данным вопросам. Наиболее распространённым средством индивидуальной защиты 

является медицинская маска, которая может широко использоваться как в медицин-

ских, так и в профилактических целях от инфекций, передающихся воздушно-

капельным путем в т.ч. и от новой коронавирусной инфекции COVID–19. 

Как при распространении COVID-19, так и при любом вирусном заболевании 

(грипп, ОРВИ) ВОЗ призывает обеспечивать средствами индивидуальной защиты 

(СИЗ) в качестве неспецифической профилактики медицинских, фармацевтических 

работников и население. Современная пандемия коронавируса является несомнен-

ным поводом для использования средств защиты на постоянной основе, таких как 

лицевые маски или респираторы. ВОЗ отмечает, что основной целью применения 

маски является сдерживание широкого распространения вирусных инфекций. Но, к 

сожалению, маска имеет ограниченный объем защиты [1]. С целью обеспечения 

максимальной безопасности фармацевтических, медицинских работников и населе-

ния в условиях вирусной эпидемии важен анализ ассортимента лицевых масок и ре-

спираторов. В нашем учебном модуле мы обращаем внимание на необходимость 

усилить ориентацию населения, медицинских и фармацевтических работников в 

широком ассортименте СИЗ. Так, в современных условиях представлены три основ-

ные группы лицевых масок: медицинские изделия, средства индивидуальной защиты 

и прочие лицевые маски. 

ГОСТ Р. 58396-2019 «Маски медицинские. Требования и методы испытаний» 

используется производителем для производства медицинских масок (ММ) [3], в том 

числе и для масок, применяемых для профилактики распространения вирусных и 

инфекционных агентов от медицинского персонала пациентам, для уменьшения вы-

хода инфекционных агентов при кашле или чихании носителя инфекции. Проанали-

зировав имеющийся ассортимент масок на отечественном рынке, нами была состав-

лена представленная ниже классификация [2, 3, 4, 5, 7].  

Классификация масок: 

− По назначению: специализированные и процедурные. 

− По способу обработки: стерильные и нестерильные. 

− По уровню защиты: низкий класс (FFP1), умеренный (FFP2), высокий (FFP3). 

− По воздухопроницаемости: низкая (ниже 1,7 мм вод ст/мм), оптимальная (1,7 – 1, 

9 мм вод ст/мм), высокая (более 1,9 мм вод ст/мм). 

− По частоте использования: одноразовые и многоразовые. 

−  По типу крепления: обычные и анатомические. 

− По размерам: взрослые (17х9,5 см), детские (14х8 см). 

− По материалам производителя: тканные (х/б), марлевые, угольные и нетканые. 

− По эффективности бактериальной фильтрации (CBFE): тип I и тип II. 

Медицинские стандартные маски, описанные в стандартах, делят на два типа 

(тип I и тип II) в зависимости от степени бактериальной фильтрации, тип II можно 

далее разделить еще на два типа в зависимости степени устойчивости маски к брыз-

гам, что важно при работе с респираторной инфекцией. Маски защищают не только 

население от риска распространения инфекции, но и фармацевтический, медицин-

ский персонал от инфекций пациента, которые могут передаваться через различные 

биологической жидкости. 

В период пандемии COVID-19 значение защитные масок резко возросло, зна-

чительно расширилось их применение, они стали необходимым атрибутом во всех 

сферах нашей жизни, за счёт меньшего количества вируса, попавшего в организм. 

Защитные маски при правильном использовании снижают риск инфицирования и 

передачи вируса окружающим. 
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Таблица 1 

Виды медицинских масок и респираторов 

Виды масок Плюсы  Минусы Изображения 

Одноразо- 

вые маски  

на резинках 

Выполнены из 3-х слоев 

материала. 

Рекомендованы ВОЗ, 

FDA и МЗ РФ; обеспечи-

вают базовый уровень 

фильтрации; проницаемы 

для воздуха; приемлемая 

цена. 

Одноразовое приме-

нение; 

время ношения — не 

более 4-х часов; 

плохое прилегание и 

фиксация. 
 

Многоразо-

вые маски  

из неопрена 

Гипоаллергенный мате-

риал; способен останав-

ливать влагу, задержива-

ет болезнетворные бак-

терии. Плотное прилега-

ние; комфортное ноше-

ние; разнообразие цве-

тов. 

Блокирует выход теп-

ла, из-за чего лицо 

может преть; нежела-

тельная влажная сре-

да; запотевание очков; 

низкая степень защи-

ты; отсутствие клапа-

на. 

 

Респиратор  

3M 8112 

Бюджетная цена; клапан 

выдоха обеспечивает от-

вод влаги;очки не запо-

тевают благодаря отве-

дению выдыхаемого воз-

духа вниз; устойчив к 

смятию; носовой уплот-

нитель. 

Невысокая степень 

фильтрации частиц 

(однако, на 90% помо-

гает в защите от виру-

са nCoV).  

Респиратор  

3M 8102 

Устойчивая к смятию 

форма; удобный носовой 

фиксатор и идеальное 

прилегание; двойные ре-

зинки; материал обеспе-

чивает низкое сопротив-

ление дыханию; носовой 

уплотнитель изнутри. 

В данной модели от-

сутствует клапан. 

 

Респиратор  

3M 8122 

Форма чаши, обеспечи-

вающая максимум защи-

ты от вирусов при мини-

мальной площади по-

верхности; фирменный 

клапан для отвода влаж-

ности; хорошо прилегает; 

дополнительная фикса-

ция носовым зажимом; 

очки не запотевают 

Отмечается слабое 

крепление резинок. 

 

Респиратор 

класса  

Алина-210 

Высокая степень защиты 

FFP 2; 

наличие клапана выдоха, 

для выведения лишней 

влаги; гипоаллергенный 

фильтрующий материал; 

регулируемые ленты 

Отмечается слабое 

крепление резинок к 

самой маске. 

 



91 

крепления; удобный но-

совой зажим; срок экс-

плуатации не менее 30 

часов. 

Респиратор  

3М FFP3  

9163V 

Идеальное анатомиче-

ское прилегание к лицу; 

не сковывает мимику и 

не мешает разговору; 

увеличенная площадь 

фильтра; 

запатентованный клапан; 

длительный срок ноше-

ния. 

Высокая стоимость. 

 

Респиратор  

3M Aurа  

9332+ 

Надежно прилегает к ли-

цу; 

не мнется; не искажает 

голос; 

совместим с любыми оч-

ками; 

материал обеспечивает 

свободное дыхание; 

предусмотрен язычок на 

подбородке, облегчаю-

щий снятие; запатенто-

ванный клапан обеспечи-

вает отток влаги и возду-

ха изнутри; длительный 

срок использования. 

Высокая стоимость. 

 

 

Общепризнанные правила ношения медицинских масок [2]: 

1. Однократное использование. 

2. Плотное прилегание к лицу, закрывая нос, рот и подбородок. 

3. Вшитое крепление плотно прижимается к спинке носа. 

4. К поверхности маски нельзя прикасаться руками. При контакте – руки 

необходимо помыть или обработать антисептическим раствором. 

5. Менять максимум каждые 2 часа. 

6. При намокании маски, её необходимо заменить на чистую. 

7. Рекомендовано надевать всегда в местах большого скопления людей. 

В России согласно требованиям Роспотребнадзора, ношение масок является 

обязательным в людных общественных местах, рекомендовано использовать меди-

цинскую маску при первых признаках недомогании для предупреждения заражение 

окружающих. Вероятность заражения различными респираторными инфекциями 

при ношении медицинской маски снижается в 1,8 раза, сразу после использования 

маску необходимо утилизировать [9]. Следует отметить, что медицинские маски в 

период эпидемии COVID - 19 становятся все более значимыми для аптечных органи-

заций, являются социальным товаром и наблюдается увеличение объема их реализа-

ции в ценовом диапазоне от 34,31 рубля до 165 рублей за 1 штуку [8].  
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ОПЫТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МЕНТАЛЬНЫХ КАРТ  

(MIND MAPS) В ПРЕПОДАВАНИИ НЕВРОЛОГИИ ПРИ  

ДИСТАНЦИОННОМ И ТРАДИЦИОННОМ ФОРМАТЕ ОБУЧЕНИЯ 

О.В. Качемаева, М.А. Кутлубаев, Л.Р. Боговазова 

ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, г. Уфа 

Кафедра неврологии 

 

Аннотация: Существуют значительные сложности, связанные с обучением в 

медицинском высшем учебном заведении. К наиболее специфичным проблемам от-

носятся большой объем информации, требующий усвоения практически с фотогра-

фической точностью; необходимость овладения на высоком уровне практическим 

навыками; поддержание у обучающихся мотивации при получении знаний. Трудно-

стью, возникшей в последнее время, стало внедрение дистанционного обучения в 

связи с распространением COVID-19. Новые условия формируют необходимость 

поиска эффективных современных методов преподавания. В статье представлен 

опыт использования метальных карт для преподавания неврологии студентам чет-

вертого курса, находящимся на гибридной форме обучения. 

Ключевые слова: дистанционное обучение, ментальные карты, неврология, 

эффективность обучения 

Введение: Ментальные карты (МК) (от англ. mind maps), так же известные 

как диаграмма связей, интеллект-карта, карта мыслей или ассоциативная карта, 

представляет собой метод структуризации знаний с использованием графической 

записи в виде диаграммы. Студент на древовидную схему помещает различные по-

нятия, определения, принципы, которые ветвями отходят от центрального понятия, 

обычно – темы занятия. Метод использования МК может использоваться как при 

традиционном формате обучения, так и при дистанционном [1]. 
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При дистанционном обучении можно воспользоваться электронными плат-

формами, в частности, ExamTime, Coggle, MindMup, Bubbl.us, Mindomo, Wise map-

ping, Canva. Предварительно студенты должны зарегистрироваться на указанных 

веб-сайтах, используя свою электронную почту или учетные записи в социальных 

сетях. В начале занятия преподаватель дает задание студентам, объясняя, что в цен-

тре МК должна быть тема занятия, от которой должны отходить ветви, отражающие 

различные аспекты изучаемой темы. Завершив построение карты, студент может от-

править ссылку – url преподавателю. Дополнительно некоторые электронные плат-

формы позволяют создавать дидактические карточки, викторины, заметки и состав-

лять план обучения. Во время аудиторных занятий МК могут составляться от руки 

на листе бумаги А4.  

Обзор литературы: Использование МК в образовательном процессе было 

предложено Tony Buzan с целью эффективного и качественного освоения информа-

ции, интеграции ранее полученных и новых знаний, облечения запоминания и вос-

произведения изученного материала [2,3].  

Основной характеристикой МК, в сравнении с традиционными способами 

наглядной демонстрации данных, является особый способ передачи визуальной ин-

формации с использованием цветных маркеров, своеобразной пространственной 

ориентации элементов карты, многослойности, нестандартных подходов к категори-

зации данных. Ментальные карты формируют радиантное мышление – способность 

двигаться от «корней» изучаемой проблемы к самым мелким и высокоуровневым ее 

«веточкам». Ментальное картирование отражает и метакогнтивную функцию обуче-

ния: возможность самостоятельного и сосредоточенного освоения информации, с 

объединением предыдущего и настоящего опыта, практики и теории [4,5].  

Ментальные карты при обучении медицинских студентов могут быть исполь-

зованы для развития критического мышления, ускорения запоминания, преодоления 

разрыва между теоретическими знаниями и практическими навыками. Они позволя-

ют предоставлять данные визуально, нелинейно, проблемно-центрировано, связывая 

воедино полученные ранее данные и новую информацию [6].  

Ментальные карты могут помочь в формировании такого важного качества, 

как умения принимать клинические решения, корректно трактовать предложенные 

литературой схемы и алгоритмы постановки клинического диагноза [7].  

Использование карт повышает объем самостоятельной работы студента, 

ускоряет проверку задания преподавателем. 

Материал и методы: Объектом наблюдения стали студенты 4 курса обуче-

ния лечебного и педиатрического факультетов на гибридном формате обучения (че-

редующиеся очные и дистанционные занятия), обучавшиеся на цикле по специаль-

ности «неврология, нейрохирургия» в ноябре и декабре 2021 года. Со студентами 

проводились занятия по темам календарно-тематического плана дисциплины. До-

полнительно к традиционным методам визуализации информации и стандартным 

самостоятельным заданиям студенты выполняли построение МК на каждом нечет-

ном занятии цикла. На очных занятиях МК рисовались от руки, при проведении ди-

станционных занятий МК создавались с использованием платформ ExamTime, 

Coggle, MindMup, Bubbl.us, Mindomo, Wise mapping, Canva по выбору студента. 

Успеваемость студентов проверялась по результатам тестирования, решения ситуа-

ционных задач, ответов на контрольные вопросы при устном опросе. Эффективность 

использования МК оценили по результатам субъективной удовлетворенности обуче-

нием при подготовке к занятиям и по ходу занятия, по субъективной оценке уровня 

мотивации. Для этого обучающимся была предложена анонимная анкета Google docs 

по завершению учебного цикла. Варианты ответов предусматривали выбор каче-

ственной характеристики. Часть анкеты представлена в таблице 1. 
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Таблица 1 

Примеры вопросов опросника удовлетворенности обучением 

Вопросы Варианты ответов 

Как вы оценивает уровень мотивации при подготовке к 

занятиям 

Высокий 

Умеренный  

Низкий  

Отсутствует  

Как вы оцениваете удобство использования МК  Высоко  

Умеренно 

Низко 

Не могу оценить 

Вы удовлетворены процессом обучения с использованием 

МК 

Да 

Нет 

Не могу оценить  

 

Результаты: Всего под наблюдение попали 69 студентов. В ходе цикла 5 за-

нятий было проведено с использованием МК, 5 – традиционно.  

Таблица 2 

Результаты анкетирования 

Показатель Абсолютное 

число 

Процентное 

соотношение 

Пол  Мужской  19 27,5 

Женский 50 72,5 

Факультет Лечебный 42 60,9 

Педиатрический 27 39,1 

Удовлетворенность 

обучением с исполь-

зованием МК 

Да  55 79,7 

Нет 10 14,5 

Не могу оценить  4 5,8 

Удовлетворенность 

обучением без ис-

пользования МК 

Да 54 78,3 

Нет  8 11,6 

Не могу оценить  7 10,1 

Уровень мотивации 

при подготовке к за-

нятиям с использова-

нием МК 

Высокий  45 62,5 

Средний  16 23,2 

Низкий  7 10,1 

Отсутствует полностью 1 1,4 

Уровень мотивации 

при подготовке к за-

нятиям без использо-

вания МК  

Высокий  35 50,7 

Средний  27 39,1 

Низкий  6 8,7 

Отсутствует полностью 1 1,4 

Хотели ли бы вы про-

должить использова-

ние МК на каждом 

занятии  

Да 25 36,2 

Нет  20 29 

Затрудняюсь ответить 24 34,8 

Хотели ли бы Вы ис-

пользовать МК, чере-

дуя занятия  

Да 42 60,9 

Нет  17 24,6 

Затрудняюсь ответить 10 14,5 

 

Полученные данные (табл. 2) позволяют сказать, что использование МК не-

значимо влияет на самооценку удовлетворенности обучением, в то же время значимо 

повышает уровень мотивации студентов при освоении материала. В то же время, 

обучающиеся не готовы прейти на использование МК на каждом занятии, что, веро-
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ятно, связано с необходимостью гораздо более глубокого самостоятельного погру-

жения в пройденные темы. 

Дополнительной сложностью в использовании МК стал рост временных за-

трат: для объяснения методологии построения и проверки карты потребовалось уве-

личение длительности занятий на 15-20 минут по отношению ко времени, обозна-

ченному календарно-тематическим планом; также увеличилось время выполнения 

самостоятельной работы. 

На рисунке 1 продемонстрирован вариант МК, выполненной студентом. 

Достоинством этой МК является структурированность, наличие основных 

корневых узлов изучения темы и их логическая взаимосвязь между собой, достаточ-

ный объем терминов. Недостатком данной МК можно считать перегруженность в 

разделе «проводящие пути», пропущенный раздел «методика исследования». 

Заключение: Таким образом, использование ментальных карт позволяет уве-

личить вовлеченность студентов в процесс освоения нового материала на занятии. 

Это особенно важно для обучающихся с низкой мотивацией и успеваемостью. С од-

ной стороны, ментальная карта требует постоянного внимания на занятии, с другой 

стороны, ее составление требует меньше времени, чем ведение традиционного кон-

спекта, и больше времени по сравнению с традиционными формами контроля зна-

ний. 

Ментальная карта может вестись параллельно с работой в группе. Информа-

ция, представленная в карте, логика связей между различными пунктами отражает 

степень усвоения учебного материала. Более того, МК могут использоваться впо-

следствии при подготовке студента к зачету или экзамену. 

 
Рис. 1. Ментальная карта по теме «Чувствительность и ее расстройства»,  

выполненная студентом 
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Аннотация. Цифровая составляющая в основных профессиональных образо-

вательных программах направлена на формирование профессиональных компетен-

ций, основанных на применении цифровых технологий, а также с использованием 

современных цифровых решений. Инновационные технологии направлены на посто-

янное преобразование умственной деятельности обучающихся, внедрение автомати-

ческой и телекоммуникационной систем с целью мобильного поиска, обработки и 

передачи информации на расстоянии. 

Ключевые слова: инновационные методы, глобальные тренды, цифровые 

технологии, нормальная физиология, учебный процесс. 

Глобальные тренды современной эпохи, которые становятся частью мировой 

экосистемы – становление цифровой экономики и цифрового общества. Переход к 

цифровой экономике существенным образом меняет рынок труда. Наряду с распро-

странением информационных технологий, цифровые навыки становятся критически 

важными.  

В настоящее время идет масштабная трансформация требований к любым 

специалистам, так как многие операции в ближайшее время могут быть автоматизи-

рованы. Очень важно, чтобы будущие молодые специалисты могли хорошо ориен-

тироваться в цифровом пространстве. 

Цифровая составляющая в основных профессиональных образовательных 

программах, что является частью компонента образовательной программы, направ-

лена на формирование профессиональных компетенций, основанных на применении 

цифровых технологий, а также с использованием современных цифровых решений. 

Основная задача высшего профессионального образования заключается в эф-

фективном применении цифровых технологий при подготовке будущего врача в со-

ответствии с социальным заказом и требованиями времени. Конечно, все это воз-

можно при развитии материальной инфраструктуры, разработке новых систем 

управления обучения и формировании цифровой грамотности преподавателей. 

За последнее десятилетие произошла значимая модернизация медицинского 

образования, были сформированы новые подходы в подготовке студентов медицин-

ских вузов, разработаны новые учебные программы. В современный образователь-
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ный процесс все активнее входят инновационные формы и средства обучения. Без 

инновационной деятельности невозможно представить современный медицинский 

вуз [1].  

Эффективность учебно-воспитательного процесса во многом определяется 

качеством обучения. Обеспечение качества подготовки специалистов является одной 

из самых важных задач. Особое значение это имеет для специалистов медицинского 

профиля, которые в течение всей трудовой деятельности обязаны повышать свой 

профессиональный уровень в соответствии с развитием современных технологий и 

инноваций в медицине. Актуальным является использование в обучении приемов и 

методов, которые сочетают принципы проблемности и моделирования профессио-

нальной деятельности, формируют умение самостоятельно добывать новые знания, 

собирать необходимую информацию [2, 4]. 

Инновационные технологии обучения стимулируют работу преподавателей, 

повышают их профессиональный уровень, так как такая организация учебного про-

цесса требует подготовки к каждому занятию, постоянного педагогического поиска, 

разработки и дополнения новых материалов.  

При изучении программы по нормальной физиологии у обучающихся должны 

формироваться системные знания о жизнедеятельности целостного организма и его 

отдельных частей, об основных закономерностях функционирования и механизмах 

их регуляции при взаимодействии органов и систем между собой и с факторами 

окружающей среды. Также при изучении нормальной физиологии у обучающихся 

формируются знания о физиологических основах клинико-физиологических методов 

исследования, применяемых в функциональной диагностике и при изучении инте-

гративной деятельности человека [7].  

Наряду с формированием у обучающихся основы клинического мышления на 

основании анализа характера и структуры межорганных и межсистемных отношений 

с позиции интегральной физиологии, необходимые для будущей практической дея-

тельности врача, обучающиеся знакомятся с применяемыми в здравоохранении 

сквозными технологиями, современными технологиями искусственного интеллекта 

в медицине [2, 3]. 

В связи с этим к основным задачам освоения дисциплины добавляются – 

формирование навыков применения цифровых технологий в медицине в рамках изу-

чаемой дисциплины, а также навыков изучения научной литературы, поиске акту-

альной информации по изучаемой теме в научных статьях на платформе баз данных 

Scopus, Web of Science со встроенными инструментами отслеживания, анализа и ви-

зуализации данных. 

Изучение любой учебной дисциплины направлено на формирование у обуча-

ющихся компетенций и для их оценки используются разные формы, включая online 

тестирование на платформе MS Teams, рефераты с презентациями, выполненные в 

программах Power Point и Canva. 

Необходимо отметить, что при изложении материала лекций желательно вве-

сти материалы из Data Science в медицине. Например, при изучении материалов со-

временных методов исследования деятельности сердца включить вопросы о роли 

нейронных сетей (Big Data) и машинного обучения в диагностике сердечной дея-

тельности. При разработке материала о функциональной организации сенсорных си-

стем – цифровые технологии в медицине; при подготовке к занятиям по современ-

ным методам исследования сердца – умные часы с функцией измерения давления и 

пульса для мониторинга здоровья. 

В настоящее время большую роль в медицине играют 3D – технологии, 3D – 

моделирование, 3D – сканирование и 3D – печать, а также медицинские информаци-

онные технологии.  
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При подготовке к практическим занятиям по интегративной деятельности ор-

ганизма важно обратить внимание на искусственный интеллект в медицине, совре-

менные цифровые технологии распознавания речи и лиц людей [5, 6]. 

Таким образом, используемые технологии при изучении нормальной физио-

логии должны быть не менее 10 % интерактивных занятий от объема аудиторных 

часов. Включать имитационные технологии – компьютерный тренинг, компьютер-

ная симуляция и ситуация – кейс. Неимитационные технологии – это лекции (про-

блемная, визуализация, дискуссия с «мозговым штурмом» и без него) [5]. 

В связи с возникшей эпидемиологической ситуацией по Covid 19, на кафедре 

помимо очной формы, проводится дистанционная форма обучения (чтение лекций, 

практические занятия, прием отработок, проведение итоговых занятий, консульта-

ций и экзаменов) с использованием электронной почты и программы Teams Mi-

crosoft. 

На кафедре нормальной физиологии внедрен новый формат приема итоговых 

занятий и экзаменов с использованием программы Teams Microsoft, что дало воз-

можность исключить списывание ответов на тестовые задания. Данная программа 

дает возможность установить время для выполнения задания, а также определить 

процесс участия обучающегося в тестовом задании: вовремя ли были отправлены 

ответы, количество правильных и неправильных ответов. Упрощается процесс под-

ведения итоговой оценки по тесту.  

При проведении анализа полученных результатов по всей группе можно оце-

нить уровень знания и подготовки к итоговому занятию и экзамену. Позволяет рас-

считать средний балл по группе, активность студентов, процент правильных ответов 

по каждому вопросу в группе, что указывает на то, по каким вопросам у студентов 

возникли сложности при выборе правильных ответов.  

Таким образом, на кафедре нормальной физиологии широко внедрены инно-

вационные методы и IT- технологии в учебный процесс, что является частью кон-

тента образовательной программы, направленной на формирование профессиональ-

ных компетенций, основанных на применении цифровых технологий. 
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Аннотация. В статье описаны современные возможности организации обу-

чения и информационно-технологического обеспечения учебного процесса в меди-

цинском вузе, изучена роль преподавателя в развитии и совершенствовании дистан-

ционного обучения. Проанализированы проблемы, связанные с использованием ди-

станционных коммуникационных технологий, основные преимущества и недостатки 

дистанционного обучения студентов-медиков. 
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Введение. Проблемы подготовки медицинского персонала в высших учебных 

заведениях способствуют значительным изменениям качества обучения. Достиже-

ния в области дистанционного обучения, ориентированные на современные возмож-

ности информационных технологий и изменение методов преподавания медицин-

ских дисциплин, позволяют усовершенствовать имеющиеся методы подачи и усвое-

ния большого объема информации, повысить качество образования. 

Цель: изучение преимуществ и недостатков, а также способов применения 

различных современных дистанционных технологий в подготовке медицинских кад-

ров. 

Методы: изучение российских и зарубежных литературных источников, по-

священных современным образовательным технологиям, за период 2017-2021 гг. 

Результаты. Актуальность изучения способов повышения качества медицин-

ского образования обусловлена как обширным содержанием медицинского образо-

вания, большим количеством дисциплин, так и постепенным внедрением современ-

ных информационных технологий в процесс обучения, предполагающих изменение 

методов образования и подачи информации. Происходит изменение современной 

структуры медицинского образования с расширением возможностей использования 

зарубежных информационных ресурсов и программ [1]. Повышение доступности 

современных источников медицинской информации и дистанционного обучения 

способствует облегчению овладения новыми профессиональными навыками, упро-

щению переподготовки медицинских кадров, расширению возможностей обучения в 

иностранном учебном заведении, изучению иностранного языка [1,2]. Новая кон-

цепция образования, ставшая предметом многих российских и зарубежных исследо-

ваний, основана на внедрении в учебный процесс интерактивных и дистанционных 

методов обучения, которые способствуют образовательному росту преподавателя, 

повышению мотивации у обучающихся и развитию медицинской культуры в обще-

стве [2]. Данные изменения способствуют ускоренному внедрению современных ме-

тодов преподавания, требуют привлечения новых методов подачи информации и 

распространению новых форм образовательного процесса. Обучение специалистов в 

области медицины ориентировано на способность последних быть инициативными, 

уметь выступать, подавать учебный материал и отстаивать свою точку зрения, быть 

коммуникабельными, а также ориентироваться в современном программном обеспе-

чении, разработанном специально для лечебных учреждений [2,3]. Выполнение дан-

ных сложных задач возможно с помощью современных дистанционных технологий, 

обеспечивающих не только подготовку и переподготовку медицинских кадров, но и: 

− подготовку медицинского оборудования;  

− поддерживание материально-технической базы медицинских университетов; 
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− проведение международных конференций, телемостов;  

− проведение практических занятий и лекций с применением мультимедийных 

слайдов;  

− проведение экзаменов в компьютерных классах [3]. 

Проблемы использования современных информационных технологий в меди-

цинском образовании со стороны обучающихся связаны с множеством факторов: 

необходимостью высокоскоростного эффективного доступа к ресурсам Интернета, 

доступностью новейших медицинских данных зачастую только на английском язы-

ке, неумением находить нужные источники информации, необходимостью исполь-

зования современных компьютеров и программного обеспечения [3]. Часто имеются 

затруднения со стороны медицинских университетов: 

− дороговизна современного оборудования и лицензированных программ; 

− собственные интернет-ресурсы университета, часто имеющие неудобный интер-

фейс; 

− отсутствие возможности обучить всех студентов пользованию интерактивными 

программами и оборудованием; 

− нестабильное интернет-соединение. 

Основные преимущества современного дистанционного обучения основаны 

на том, что каждый обучающийся получает возможность учиться формировать и от-

стаивать собственное мнение, быстро принимать решения, работать одновременно с 

несколькими источниками информации, преподаватель – разрабатывать новые эф-

фективные методы обучения, работать с большим количеством обучающихся одно-

временно, демонстрировать качественный мультимедийный материал одновременно 

с проведением опроса и т.д. [3,4]. 
 

 
Рис. 1. Основные преимущества и недостатки дистанционного обучения 
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Интеграция в современный учебный процесс со стороны преподавателя и 

обучающихся зачастую затруднена из-за отсутствия четкой схемы проведения заня-

тий [4]. Можно выделить следующие примерные этапы проведения дистанционного 

занятия: 

− вступительное слово преподавателя; 

− освещение основных проблем, формирование заданий по тематике занятия; 

− образование малых групп для решения поставленных задач; 

− обсуждение результатов работы обучающихся; 

− подведение итогов занятия [5]. 

Дистанционное обучение позволяет без затруднений реализовывать различ-

ные методы обучения – анкетирование, тестирование, инсценировки врачебной си-

туации, диалога между «врачом» и «пациентом» [5,6]. Это способствует развитию 

инициативности, коммуникабельности, умению соревноваться, а также действовать 

в различных ситуациях. Кроме того, современные технологии позволяют обучаю-

щимся проходить компьютерное тестирование и сдавать экзамены, находясь дома 

[5,6].  

Осуществление мониторинга качества подготовки студентов-медиков осно-

вано на тех же принципах, что и при других формах обучения: 

− проведение тестирования и контрольных заданий на современных компьютерах и 

с помощью специального учебного программного обеспечения; 

− использование критериев качества образования с учетом текущей успеваемости 

(тесты входного и выходного контроля); 

− участие обучающихся в конкурсах и конференциях - как на уровне университета, 

так и на уровне региона или страны с помощью видеосвязи [6].  

Заключение. Таким образом, использование дистанционных технологий в 

обучении медицинских работников способствует, с одной стороны, качественному 

преобразованию медицинского образования, с другой - упрощению подачи большо-

го объема материала, появлению новых возможностей как для преподавателя, так и 

для обучающихся. Дистанционное обучение способно ускорить усвоение медицин-

ских дисциплин и иностранных языков, улучшить результаты обучения и способ-

ствовать повышению профессионального уровня медицинских специалистов. 
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Аннотация. В данной статье представлены основные подходы к моделирова-

нию применения инновационных методов и IT-технологий образования в медицин-

ском вузе в кризисных для системы профессионального медицинского образования 

ситуаций; определены задачи организации образовательного процесса онлайн; дета-

лизированы стадии формирования учебных онлайн-курсов; представлены составля-

ющие модели объекта (предмета) изучения; охарактеризованы приемы формирова-

ния модели применения образовательныхIT-технологий. 
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ал. 

Введение. В современных условиях система образования столкнулась с необ-

ходимостью неоднократно чередовать очное обучение с дистанционным, что опре-

деленным образом сказывается на качестве обучения [2]. Необходимость примене-

ния инновационных методов иIT-технологий образования в качестве самостоятель-

ного метода педагогического изучения тех или иных явлений и процессов обуслов-

лена совокупностью общенаучных принципов, таких, как единства логики, диалек-

тики и гносеологии, системности, относительности, принцип эффективности, прин-

цип объективности и др., которые будут положены в основу для решения поставлен-

ных в данном исследовании задач. Вместе с тем подтвердилось, что у дистанционно-

го обучения есть как явные преимущества, так и недостатки. Самое большое пре-

имущество дистанционного образования — доступность. Можно находиться в лю-

бом месте и обучаться онлайн. Также наличие всех учебных материалов под рукой у 

студента, отсутствие необходимости тратить время на транспорт, доступность ин-

формации и конспектов для всех обучающихся, повышение эффективности обуче-

ния за счет использования мультимедийных средств [3]. Недостатками считаются: 

недоступность прохождения практических навыков в медицинских учреждениях, 

отсутствие тесного контакта с преподавателем, а затем и с пациентом, возможные 

неполадки со связью, высокая стоимость разработки материалов курса, необходи-

мость подготовки участников образовательного процесса к работе с использованием 

цифровых технологий, невозможность проведения практических занятий на клини-

ческих базах, а именно, общение студента с пациентом, отсутствие интернета или 

компьютера для части населения. 

Изучены трудности дистанционного образования, указывая, что в настоящее 

время современное российское общество не полностью готово к массовому внедре-

нию дистанционной образовательной среды в систему образования. 

Основная часть. Применение инновационных методов и IT-технологий об-

разования в медицинском вузе в кризисных для системы профессионального меди-

цинского образования ситуаций мы связываем с моделированием образовательного 

процесса, исходя из состояния процесса подготовки медицинских кадров в условиях 
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онлайн-образования, его качества, анализа результатов диагностирования обучаемых 

в медицинском вузе. 

Необходимо, чтобы наряду с преподавателями в предметной сфере при форми-

ровании модели онлайн-образования участвовали высококвалифицированные методи-

сты, программисты. Но на первых стадиях формирования модели основную нагрузку, 

конечно, приходится нести преподавателю.  

В ходе предварительной подготовки следует выявить значение и место обра-

зовательного курса в процессе изучения конкретного предмета, формируется алго-

ритм взаимодействия между преподавателем и студентом. 

Следует отметить, что на продуктивность обучения и воспитания в большой 

степени влияет корректное распределение содержания учебных материалов, которые 

должны изучить студенты. Необходимо разделить весь материал на взаимосвязан-

ные друг с другом части и правильно его преподнести. Разрабатывается тактика он-

лайн-образования: происходит отбор методик и методов образовательного процесса, 

систематизируется материал. 

Одна из стадий формирования модели онлайн-образования в вузе - это харак-

теристика модели объекта изучения, в роли которого может выступать, к примеру, 

определенная тема конкретной дисциплины. 

Описывая модель объекта изучения, следует указать преподавательские цели 

конкретной образовательной программы. Необходимо указать при этом изначальный 

уровень обученности, разновидность модели (информационно-справочная, контро-

лирующая, обучающая и пр.), разновидность контроля (входной, промежуточный, 

итоговый и пр.), количество вопросов, которые будут заданы, и задач, которые будут 

предложены студентом. Также необходимо отразить организацию выбора этих задач 

и вопросов, возможность предоставления помощи студентом и консультаций, кон-

кретные задачи и способы их решения [1]. 

Прежде чем составлять модель объекта изучения, необходимо конкретизиро-

вать назначение модели онлайн-образования. На разных стадиях занятий преподава-

тели могут устанавливать разную постановку целей: контроль, использование, закреп-

ление получение знаний у студентов соответствующих навыков и умений. 

Использование студентами полученных знаний, а также выработанных навы-

ков и умений следует проверять при помощи специальных заданий. При их выпол-

нении им необходимо самостоятельно использовать знания, навыки и умения в про-

цессе онлайн-обучения. Также используются задания, по итогам выполнения кото-

рых, можно оценить качество и уровень знаний, навыков и умений, полученных сту-

дентами. 

Для того, чтобы систематизировать образовательный материал, следует, ру-

ководствуясь целями онлайн-обучения, установить вводимые и объясняемые поня-

тия и термины. Их необходимо разделить в зависимости от содержания отображае-

мых в них явлений и объектов, выявить наличие логической взаимосвязи между ни-

ми. 

Содержание образовательных программ и моделей вообще будет различным в 

зависимости от уровня изучения материала, которого необходимо достичь. То есть, 

отбирая содержание образовательного материала для формирования учебных он-

лайн-курсов, необходимо принимать во внимание имеющийся и требующийся уро-

вень подготовки студентам медицинского вуза 

Затем, чтобы разработать эффективный профильный образовательный он-

лайн-курс, следует обеспечить, если есть такая возможность, его адаптируемость к 

личностным характеристикам студентам. 

Деятельность может быть дифференцирована по динамике, степени сложно-

сти учебных материалов, по методу донесения информации и контроля за усвоением 

и пр. Учебные программы можно адаптировать к студенту в ходе всего онлайн-
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обучения, а можно сделать это в ходе предварительного тестирования. При этом по-

следующее взаимодействие преподаватель выстраивает, принимая во внимание ито-

ги такого тестирования. 

Для деятельности в виде демонстрации и моделирования свойственен не-

большой уровень индивидуализации. Она подразумевает, что студент самостоятель-

но управляет демонстрируемыми объектами и процессами. В частности, он может 

изменить их параметры, установить разную степень детализации, задать простран-

ственно-временные режимы. 

Применение персонального компьютера как тренажера, подразумевает нали-

чие более активной обратной связи. На алгоритм усвоения материала влияют успехи, 

которых демонстрирует студент. После того как они достигают нормативных пока-

зателей, система начинает обрабатывать очередной элемент. Тренажер можно при-

менять для того, чтобы разрабатывать и развивать изначальные навыки. Данная ста-

дия онлайн-обучения является самой сложной и трудоемкой. 

Отбирая содержание образовательного материала, необходимо заблаговре-

менно выявить, какие составляющие лягут в основу формирования модели, опреде-

ляющей взаимодействие студента с учебными материалами. 

Вывод. Подводя итоги, необходимо подчеркнуть, что, формируя характери-

зуемую модель, следует пользоваться приемами так, чтобы: 

− пользоваться предметно оформленным наглядным материалом для того, чтобы 

разделить разные разделы одного курса; 

− принимать во внимание средние показатели скорости выполнения программы 

студентом. В завершение курса следует предоставить возможность студентам, ко-

торые выполняют задания быстро, выбрать дополнительные задания, более труд-

ные или интересные.  

− прежде чем начинать онлайн-обучение, можно провести короткие тестирования, 

позволяющие определить личностные особенности реагирования конкретного 

студента, его психологическое состояние и настрой. Это обеспечит максимальную 

индивидуализацию процесса взаимодействия преподавателей со студентами. 
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Введение. Задача качества профессионального образования является наибо-

лее важной для медицинских вузов (2). Обучающий процесс ставит главной целью 

реализацию профессиональной составляющей развития личности и подготовку спе-

циалистов к компетентностной продуктивной деятельности (1,3). Учитывая распро-

страненность коронавирусной инфекции COVID-19, дистанционный формат обуче-

ния заменяет традиционную форму.  

Обзор литературы. Тенденции развития современной системы высшего об-

разования тесно связаны с внедрением в учебный процесс методов активного обуче-

ния (4,5). Особенно это стало актуальным в период пандемии коронавирусной ин-

фекции. В рамках исполнения комплекса мер по предотвращению распространения 

коронавирусной инфекции COVID-19, с весеннего семестра 2020 года кафедрой 

«Акушерства и гинекологии №1» реализуется дистанционный формат обучения, ор-

ганизованный вузом на базе платформы Microsoft Teams. 

Применяется два вида дистанционного обучения - синхронная и асинхронная 

формы. Проводятся занятия в режиме реального времени, обучающиеся имеют воз-

можность активно взаимодействовать с преподавателем, друг другом с помощью он-

лайн-дискуссий, вопросно-ответной формы общения, предложения ситуации и ее 

обсуждения, ответа преподавателя на вопросы студентов или в форме видео-

комментариев. Также студенты имеют возможность получить доступ к контенту по 

темам программы вне запланированных конференций, в удобное для себя время. 

Учитывая большую роль визуализации в обучающем процессе, при дистанци-

онной форме обучения с целью применения в полном объеме всех элементов обра-

зовательных технологий для освоения у обучающихся коммуникативных навыков в 

работе с пациентами и практических мануальных навыков, на кафедре разработана 

методическая и информационная база учебных материалов с использованием 

средств информационных технологий, в том числе мультимедийных: текстовые до-

кументы, графическое изображение, фото информация, видеофильмы. Имеется воз-

можность доступа к электронной библиотеке.  

Учебные модули постоянно обновляются. Применяются технологии, осно-

ванные на методах развивающего (ситуационные задачи) и проблемного (кейс тех-

нологии) обучения, «деловые», «ролевые игры». 

Дистанционная форма освоения профессиональных навыков имеет ряд осо-

бенностей, по сравнению с традиционной формой (2, 6). Преимуществами данного 

вида обучения является возможность приобретения навыков работы с цифровыми 

технологиями, доступность к большому объему информационного материала, эко-

номия времени, возможность планировать обучение с необходимостью повседнев-

ной жизни. С другой стороны, она требует от студентов самомотивации, ответствен-

ности, самоконтроля, от чего во многом зависит результат обучения (3,4).  

В связи с этим, представляет интерес оценка эффективности обучения, глуби-

ны приобретенных студентами знаний по дисциплине «Акушерство и гинекология» 

при дистанционной форме обучения. 

Основная часть. Нами проанализированы результаты промежуточной атте-

стации у студентов 4 и 5 курсов лечебного факультета за период 2018-2019г.г., когда 

проводились занятия по традиционной форме и за период 2020-2021г.г. дистанцион-

ного обучения, после завершения освоения курса по дисциплине «Акушерство и ги-

некология». Численность выборки составила 847 человек. Целью исследования яви-

лось изучение качества освоения теоретического материала и профессиональных 

навыков при дистанционном формате обучения. 
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Рис. 1. Результат промежуточной аттестации обучающихся по дисциплине  

«Акушерство и гинекология», традиционная форма обучения 

 

 
Рис. 2. Результат промежуточной аттестации обучающихся по дисциплине  

«Акушерство и гинекология», дистанционная форма обучения 
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Рис. 3. Средний балл по результатам промежуточной аттестации по дисциплине 

«Акушерство и гинекология». 

 

 
Рис. 4. Качественная успеваемость по результатам промежуточной аттестации по 

дисциплине «Акушерство и гинекология». 

 

Сравнение итогов аттестации показало, что при дистанционном обучении, по 

сравнению с традиционной формой, уменьшилось число студентов с результатом 

«отлично» (рисунки 1,2), при этом увеличилось число студентов с результатом «хо-

рошо» (рисунки 1,2). Число студентов с результатом «удовлетворительно» осталось 

на прежнем уровне (рисунки 1.2). Получивших результат «неудовлетворительно» не 

было (рисунки 1,2). Как показало наше исследование (рисунки 3,4), дистанционный 

формат обучения делает возможным освоение учебных дисциплин Акушерство и 

гинекология» на достаточно высоком уровне. 

Выводы: В условиях особой эпидемиологической обстановки при COVID - 

19 дистанционное обучение заменяет традиционное образование и становится ти-
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систему образования на кафедре «Акушерства и гинекологии №1», позволяет эф-

фективно решать образовательные задачи, обеспечить освоение студентами полного 

объема изучаемой информации. Дальнейшее совершенствование информационного 

видеоконтента будет способствовать повышению результативности обучения. 
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ТЕХНОЛОГИЙ В КУРСЕ НЕВРОЛОГИИ 
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ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, г. Уфа 

Кафедра неврологии 

 

Аннотация: Телемедицинские технологии играют важную роль в современ-

ном здравоохранении. Они позволяют повысит качество медицинской помощи и 

приблизить ее к населению отдаленных регионов страны. Нами представлен опыт 

обучения использованию телемедицинских технологий студентов четвертого курса в 

рамках изучения курса неврологии. Данные по телемедицинским технологиям были 

внедрены как в лекционный курс, так и в практические занятия. Изучение примене-

ния телемедицинских технологий не повлияло на общую успеваемость обучающих-

ся, однако позволило им освоить новую компетенцию в рамках учебной программы 

дисциплины «Неврология, нейрохирургия». 

Ключевые слова: телемедицина, консультирование, неврология, эффектив-

ность обучения 

Введение. Телемедицинские технологии позволяют предоставлять услуги 

здравоохранения в независимости от географического расположения пациента, без 

непосредственного контакта. Они включают в себя телемедицинские консультации, 

дистанционные лечебно-диагностические воздействия, телемедицинский монито-

ринг, а также телемедицинское обучение [1]. Дистанционное взаимодействие позво-

ляет получать высококвалифицированную помощь пациентам из самых отдаленных 

регионов страны в ведущих медицинских организациях.  

Обзор литературы. Первые попытки передачи медицинской информации на 

расстоянии были предприняты в конце 1940-х годов. В нашей стране первые попыт-

ки разработки телемедицинских технологий связаны с деятельностью биотелеметри-
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ческой группой под руководством проф. В.В. Розенблата в Свердловске. Разрабо-

танные ими методики в основном применялись в спортивной медицине и медицине 

труда [2]. 

Широкое использование телемедицинских технологий стало возможным с 

появлением всемирной сети «Интернет» и приобрело особенную актуальность в по-

следнее время, в связи с напряженной эпидемиологической обстановкой, связанной 

с распространением новой коронавирусной инфекцией COVID-19. Многие пациенты 

с болезнями нервной системы наблюдаются амбулаторно у неврологов в поликлини-

ках по месту прикрепления, но нуждаются в коррекции тактики ведения со стороны 

специалистов в конкретных областях неврологии. Речь идет об эпилепсии, рассеян-

ном склерозе, дистониях, болезни Паркинсона и других [3]. В некоторых районах 

республики отсутствуют специалисты-неврологи и у врачей-терапевтов возникает 

необходимость оформлять запросы на удаленные консультации невролога [4,5]. Все 

это обусловливает необходимость обучения студентов использованию телемедицин-

ских технологий в работе с пациентами неврологического профиля. 

Цель: разработать подходы к обучению использования телемедицинских 

технологий в курсе «Неврология, нейрохирургия» и внедрить их в образовательный 

процесс. 

Материал и методы. В рамках реализации существующей рабочей програм-

мы дисциплины «Неврология, нейрохирургия» были дополнительно включены во-

просы использования телемедицинских технологий при оказании медицинской по-

мощи пациентам с болезнями нервной системы. Данные вопросы разбирались в те-

чение учебного года 2020/21. Общая успеваемость обучающихся сравнивалась с та-

ковой в 2019/20 учебном году. 

Результаты: В лекционный курс была добавлена краткая информация о 

трехуровневой системе оказания медицинской помощи пациентам с болезнями 

нервной системы в Республике Башкортостан, Республиканской медицинской ин-

формационно-аналитической системе и ее возможностях при осуществлении ди-

станционного консультирования. Давалось понятие о системе федеральных нацио-

нальных медицинских исследовательских центрах и их роли в оказании специализи-

рованной медицинской помощи пациентам неврологического профиля. Обсуждались 

возможности телемедицинских технологий в оптимизации специализированной ме-

дицинской помощи. 

При освоении тем общей и частной неврологии на практических занятиях бы-

ли добавлены вопросы использования телемедицинских технологий. В частности, 

при изучении топической диагностики отдельное внимание уделялось вопросу «те-

лемедицинской пропедевтики» [4]. Обучающиеся анализировали результаты клини-

ческого обследования и приходили к заключению: какие аспекты объективного 

осмотра они могут продемонстрировать консультанту посредством видеоконферен-

цсвязи, а какие потребуют их собственной оценки согласно стандартизированным 

шкалам (шкала оценки мышечной силы, шкала оценки спастичности Эшфорта и 

другие). В качестве домашнего задания обучающимся предлагалось заснять на ви-

деокамеру смартфона осмотр другого обучающегося. 

В ходе изучения вопросов частной неврологии, обучающиеся изучали подхо-

ды к использованию телемедицинских технологий в экстренных и плановых случа-

ях. При разборе темы «Сосудистые заболевания мозга» обучающиеся моделировали 

ситуацию принятия решения о виде реперфузионной терапии для пациента с ишеми-

ческим инсультом в форме ролевой игры. Преподаватель давал вводную информа-

цию: возраст пациента, диагноз, основные анамнестические данные, результаты 

неврологического осмотра и дополнительных методов обследований. Студент, ис-

полняющий роль консультанта, имел возможность уточнить недостающие данные и 

в итоге должен был предложить оптимальную тактику ведения пациента, решить 
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вопрос о необходимости его транспортировки в сосудистый центр более высокого 

уровня. При оценке работы студента во внимание принималась полнота сбора дан-

ных, необходимых для решения вопроса о реперфузионной терапии, а также пра-

вильность принятого решения. Данная ролевая игра позволяет оценить степень осво-

ения темы, а также позволяет обучающимся овладеть методикой сбора анамнеза при 

дистанционном взаимодействии «врач-врач». 

Изучение использования телемедицинских технологий при плановой меди-

цинской помощи пациентам с заболеваниями нервной системы включало в себя 

внедрение дополнительного раздела в учебные истории болезни. Обучающиеся 

должны были отметить, каким образом может быть оптимизирована специализиро-

ванная медицинская помощь рассматриваемому пациенту с помощью телемедицин-

ских технологий, как они могут быть использованы в рамках диспансерного наблю-

дения [5]. Обучающимся также предлагалось оформить в истории болезни краткую 

заявку на телемедицинскую консультацию в центральные медицинские организации. 

Во время контактной работы обсуждались схожие вопросы. Обучающимся предла-

галось обозначить ряд вопросов, которые могут быть решены путем обращения за 

телемедицинской консультацией, а какие требуют очного осмотра пациента. Обсуж-

дался перечень дополнительных методов обследований, результаты которых могут 

быть направлены для консультации в центральные медицинские организации рес-

публиканского и федерального уровней (результаты электроэнцефалографии, элек-

тронейромиографии, сканы магнитно-резонансной и компьютерной томографии). 

Вопросы использования телемедицинских технологий при оказании медицин-

ской помощи пациентам с болезнями нервной системы внедрялись при изучении 

дисциплины «Неврология, нейрохирургия» студентами 4 курса лечебного факульте-

та. Изучение применения телемедицинских технологий не оказало влияния на об-

щую успеваемость обучающихся (p=0,5), однако, позволило им освоить новую ком-

петенцию в рамках учебной программы дисциплины «Неврология, нейрохирургия»: 

способность решать стандартные задачи профессиональной деятельности с исполь-

зованием информационных, библиографических ресурсов, медико-биологической 

терминологии, информационно-коммуникационных технологий с учетом основных 

требований информационной безопасности. 

Выводы: Телемедицинские технологии играют важную роль в современном 

здравоохранении и обучение их использованию должно быть включено в процесс 

подготовки врачей различного профиля. В ходе освоения дисциплины «Неврология, 

нейрохирургия» целесообразно включение элементов обучения по использованию 

телемедицинских технологий. Компетенцию по использованию информационно-

коммуникационных технологий в клинической практике также важно развивать при 

постдипломной подготовке врачей по программе ординаторы и повышения квали-

фикации. 
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Аннотация. На кафедре неврологии проведена работа по актуализации рабо-

чих программ дисциплины «Неврология». Одной из них является рабочая программа 

по специальности 32.05.01 Медико-профилактическое дело.  

Ключевые слова: неврология, медико-профилактическое дело. 

Введение. В настоящее время вузы Российской Федерации занимаются акту-

ализацией реализуемых образовательных программ согласно требованиям ФГОС 

3++. Введение ФГОС 3++ даёт возможность правильно и быстро реагировать на за-

просы рынка труда, успешно конкурировать на российском и международном рын-

ках образовательных услуг. При этом значимо возрастает ответственность учебных 

заведений за качество и совершенство предлагаемых образовательных программ [1].  

Обзор литературы. Неврология - медико-биологическая наука, изучает стро-

ение и функции нервной системы в норме и патологии, закономерности её фило- и 

онтогенеза и разрабатывает методы диагностики, лечения и профилактики её заболе-

ваний. Включает эмбриологию, анатомию, гистологию, сравнительную анатомию 

нервной системы, клиическую неврологию [2]. 

Основа неврологического мышления - это знание строения и анатомического 

расположения групп нейронов, выполняющих четко определенные функции, их вза-

имодействия между собой. Практическое применение данных знаний позволяет вы-

явить нарушения функционирования нервной системы, установить их характер, 

связь и степень выраженности, формируя основу для определения клинического ди-

агноза [2].  

Дисциплина «Неврология» тесно связана и опирается на такие ранее изучен-

ные дисциплины как «Анатомия человека, топографическая анатомия», «Нормаль-

ная физиология», «Биологическая химия», «Патологическая анатомия», «Патологи-

ческая физиология». Целью дисциплины является формирование профессиональной 

и социальной компетентности на основе получения знаний по ключевым аспектам 

неврологической патологии, способностей к применению полученных знаний и 

навыков для профилактики заболеваний нервной системы и неотложных состояний.  

Основная часть. Рабочая программа дисциплины «Неврология» разрабаты-

валась на базе основной образовательной программы (ООП) по специальности 

32.05.01 Медико-профилактическое дело (25.05.2021). В основу ООП были положе-

ны Федеральный закон от 29.12.2012 г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации»; Приказ Минобрнауки России от 15.06.2017 г. №552 «Об утверждении 

федерального государственного образовательного стандарта высшего образования 

— специалист по специальности 32.05.01 Медико-профилактическое дело»; Приказ 

Минобрнауки России от 12.09.2013 №1061 (ред. от 13.10.2014) «Об утверждении пе-

речней специальностей и направлений подготовки высшего образования»; Профес-

сиональный стандарт 02.002 «Специалист в области медико-профилактического де-

ла», утвержденный приказом Министерства труда и социальной защиты Российской 

Федерации от 25 июня 2015 г. №399н; Приказ Минобрнауки России от 26.11.2020 № 

1456 «О внесении изменений в федеральные государственные образовательные 

стандарты высшего образования», Учебный план по специальности 32.05.01 Меди-

ко-профилактическое дело, утвержденный Ученым советом ФГБОУ ВО «Башкир-

https://bigenc.ru/biology/text/2262285
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ский государственный медицинский университет» Минздрава России, протокол № 6 

от 14.05.2021 г. 

Дисциплина «Неврология» относится к 1 Блоку дисциплин ООП ВО подго-

товки специалистов по направлению 32.05.01. Медико-профилактическое дело. Со-

гласно ФГОС 3++ трудоемкость дисциплины составляет 108 часов (3 зачетных еди-

ницы) с промежуточной аттестацией в виде зачета. Процесс изучения дисциплины 

направлен на формирование следующих компетенций: УК-1, УК-6, УК-8, ОПК-1, 

ОПК-4, ОПК-5, ОПК-9, ПК-4, ПК-10,  

Изучение дисциплины имеет своей целью развитие у обучающихся личност-

ных качеств и формирование 3 универсальных, 4 общепрофессиональных и 2 про-

фессиональных компетенций в соответствии с ФГОС ВО (УК-1, УК-6, УК-8, ОПК-1, 

ОПК-4, ОПК-5, ОПК-9, ПК-4, ПК-10) [3]. 

Универсальные компетенции (УК-1, УК-6, УК-8) предполагают формирова-

ние у обучающихся способности к критическому анализу проблемных ситуаций на 

основе системного подхода, вырабатыванию стратегии действий, определению и ре-

ализации приоритетов собственной деятельности и способов ее совершенствования 

на основе самооценки и образования в течение всей жизни, созданию и поддержке в 

повседневной жизни и в профессиональной деятельности безопасных условий жиз-

недеятельности для сохранения природной среды, обеспечению устойчивого разви-

тия общества, распознаванию и оценке опасных и чрезвычайных ситуации, опреде-

лению способов защиты от них, использованию средств индивидуальной и коллек-

тивной защиты и средств оказания первой помощи и оказанию первой помощи по-

страдавшим [4].  

Общепрофессиональные компетенции (ОПК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-9) – это 

способность реализовывать моральные и правовые нормы, этические и деонтологи-

ческие принципы в профессиональной деятельности, применение медицинских тех-

нологии, специализированного оборудования и медицинских изделий, дезинфекци-

онных средств, лекарственных препаратов при профессиональной деятельности с 

позиций доказательной медицины, оценка морфофункциональных, физиологических 

состояний и патологических процессов в организме человека для решения профес-

сиональных задач, проведение донозологической диагностики заболеваний для раз-

работки профилактических мероприятий с целью повышения уровня здоровья и 

предупреждения заболеваний. 

Профессиональные компетенции (ПК-4, ПК-10) подразумевают формирова-

ние способности и готовности к разработке, организации и выполнению комплекса 

санитарно-гигиенических и медико-профилактических мероприятий, направленных 

на повышение уровня здоровья и снижения неинфекционной заболеваемости раз-

личных контингентов населения, к организации и проведению мероприятий по 

определению факторов риска развития неинфекционных заболеваний [3]. 

Обучающиеся в современных условиях должны быть обеспечены доступом 

(удаленным доступом), в том числе при электронном обучении с применением ди-

станционных образовательных технологий, к современным профессиональным ба-

зам данных и информационным справочным системам, состав которых определен в 

рабочей программе дисциплины и подлежит. при необходимости, обновлению.  

В соответствии с требованиями ФГОС ВО для аттестации обучающихся на 

соответствие их персональных достижений поэтапным требованиям соответствую-

щей ООП ВО разработаны и утверждены фонды оценочных материалов для прове-

дения текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации. Фонды вклю-

чают: контрольные вопросы и типовые задания для практических занятий, зачета; 

тесты и задачи, позволяющие оценить степень сформированности компетенций обу-

чающихся.  
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Фонды оценочных материалов утверждены цикловой методической комисси-

ей по терапевтическим дисциплинам, УМС специальности 32.05.01Медико-

профилактическое дело и Координационным научно-методическим советом.  

Выводы. Ориентация высшего образования на формирование компетенций 

как совокупности результатов обучения (знаний, умений, навыков и опыта деятель-

ности), предполагает создание условий, где студент может проявить себя как интел-

лектуальную, активно познающую личность, умеющую выражать свою социальную 

позицию и индивидуальность. 
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Аннотация: В современном мире формат дистанционного обучения уже не 

является принципиально новым. Он широко и успешно используется в большинстве 

стран мира, в различных профессиональных сферах. Многие студенты отмечают 

удобность данного метода, свободу в составлении графика обучения и комфортную 

психологическую обстановку. Цель статьи заключается в рассмотрении особенно-

стей внедрения информационных технологий в современный педагогический про-

цесс на кафедре физической культуры, выявление положительных и отрицательных 

сторон и выбор методов модернизации онлайн-занятий. 

Ключевые слова: дистанционное обучение, студенты, физическая культура, 

информационные технологии, дистанционное образование, онлайн-занятия. 

Введение. Дистанционное обучение (ДО) – это форма образования, взявшая 

свое начало в европейских университетах далеко в прошлом. Родоначальником ДО 

считают изучение наук по переписке, такой метод начали применять около 100 лет 

назад. Далее по мере совершенствования технологий и способов передачи информа-

ции (факс, телефон, телеграф) начали формироваться новые виды ДО. 

Среди современных авторов долгие годы ведутся споры о преимуществах и 

недостатках такого способа обучения. Сложность их разрешения состоит в том, что 

осуществляется в основном субъективный анализ качеств ДО, основанный на лич-

ном опыте исследователей. 

Т.Ю. Покровская, Р.А. Юсупов, Е.Б. Титова и Ю.С. Журавлева в своей работе 

«Физическая культура и спорт в условиях самоизоляции» считают, что использова-
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ние электронного обучения на кафедре физической культуры допустимо лишь в ка-

честве вспомогательного метода обучения, а не основного. 

Методика и организация исследования. В условиях неблагоприятной эпи-

демиологической обстановки с 2020г. в Башкирском государственном медицинском 

университете на кафедре физической культуры и спорта применяются методы ди-

станционного обучения. Студентам доступны методические пособия и материалы 

кафедры, рабочие программы, а также электронные версии учебной литературы на 

учебном портале ВУЗа. Обучающимися выполняются теоретические задания в виде 

контрольных работ, в то время как практические занятия проводятся в онлайн фор-

мате на платформе Zoom. 

Результаты исследования и их обсуждение. В ходе тщательного анализа 

научных исследований, опроса студентов и преподавателей были выявлены положи-

тельные и отрицательные стороны онлайн-занятий, найдены принципиальные отли-

чия очной и удаленной формы обучения. 

Нами были определены преимущества как для большинства студентов, так и 

для отдельных групп обучающихся. Рассмотрим первый вариант. 

Положительные стороны ДО по дисциплине «Физическая культура и спорт»: 

− неоспоримым плюсом по мнению 98,3% студентов является экономия времени и 

средств на дорогу до университета, спортивного зала или бассейна, где обычно 

проводятся практические занятия; 

− отсутствие необходимости в покупке спортивной одежды и обуви в зависимости 

от сезона; 

− изучение теоретической составляющей выполнения физических упражнений, ис-

пользования спортивного инвентаря; 

− психологический комфорт. 

Также, кроме вышеперечисленных преимуществ дистанционной формы обу-

чения, выявлены особо-положительные стороны для маломобильных групп населе-

ния. Студенты с инвалидностью отметили отсутствие стеснения при выполнении 

упражнений, возможность выполнять их в своем темпе, удобство в проведении он-

лайн-занятий в психологически комфортной домашней обстановке. 

Однако, при всех плюсах, ДО на кафедре физической культуры имеет ряд 

безоговорочных недостатков: 

− отсутствие контроля преподавателя при проведении тренировки. Это приводит к 

ошибочной технике выполнения упражнений, следствием чего является возраста-

ние количества травм и неправильное распределение нагрузки; 

− нехватка места для проведения занятия; 

− отсутствие внутренней мотивации студентов в неспортивной обстановке; 

− дефицит специализированных тренажеров и спортивного инвентаря, необходи-

мость в их покупке; 

− отсутствие возможности заниматься в паре или в группе (в том числе проведение 

командных игр); 

− необходимость наличия компьютера или телефона, оснащенных камерой и интер-

нетом. 

Как мы видим, трудно однозначно вынести приговор удаленному формату. 

Перед нами предстали два принципиально разных вида занятий, каждый из которых 

дает физической культуре и спорту возможность с различных сторон углубить сту-

дента в изучение дисциплины. 

Выводы и дальнейшие перспективы. При электронном обучении перед 

студентами всплывают значительные трудности в выполнении физических упраж-

нений, снижается внутренняя мотивация к занятиям физкультурой, отсутствует 

«спортивный дух». И при всех преимуществах, онлайн-формат не подходит в каче-

стве основного.  
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Отсутствие качественной обратной связи между преподавателем и обучаю-

щимся не позволяет в полной мере добиться укрепления здоровья, гармоничного 

развития тела, улучшения физической формы, а также обеспечения высокого уровня 

трудоспособности. 

Однако, удаленные занятия физической культурой и спортом являются от-

личной альтернативой в сложившейся неблагоприятной эпидемиологической ситуа-

ции, для студентов с ограниченными возможностями здоровья, и для болеющих сту-

дентов. 
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Аннотация. Данная статья посвящена исследованию инновационных методов 

обучения, которые позволяют повысить качество подготовки студентов путем ста-

новления творческих способностей, мотивации и самостоятельности  

Ключевые слова: IT-технологии, критическое мышление , проблемное из-

ложение, Microsoft Teams, инновации, образование, инновационные методы. 

Введение. Инновации в образовании понимаются как процесс улучшения об-

разовательных технологий, ряда методов, методик и учебных материалов. Совре-

менная образовательная деятельность в настоящее время считается одним из важных 

компонентов образовательной деятельности каждого учреждения, обучающего де-

тей. И это не случайно. Ведь как раз инновационная деятельность не только закла-

дывает основу конкурентоспособности учебного заведения на рынке образователь-

ных услуг, но и определяет направленность проф. становления преподавателя. Его 

творческие стремления действительно содействуют личному росту студентов. Пото-

му инновации прочно связаны с научно-методической работой педагогов и учебно–

исследовательской деятельностью учащихся. 

В педагогическом процессе современные методы изучения предусматривают 

введение инноваций в цели, методы, содержание и формы изучения и воспитания в 

совместной деятельности педагогов и студентов. 

Обзор литературы. По данной теме написанo несколько статей, приведу в 

пример один из них: Байбаева, М. Х. Понятие об инновациях в образовании, их 



116 

классификация / М. Х. Байбаева, Дилрабо Маркаева, Хаитбу Исмаилова. — Текст : 

непосредственный // Молодой ученый. — 2016. — № 4 (108). — С. 744-746. — URL 

Ссылка на данную статью: https://moluch.ru/archive/108/25653/).- В данной статье 

рассматриваются вопросы инновационных технологий в образовании. Рассматрива-

ется инновационная деятельность, педагогическая инновация, инновационно-

образовательная технология 

Эта тема очень актуальна в в нашу прогрессивную эпоху информационного 

будущего. В настоящее время большая часть учебного плана студентов строится на 

приобретение информационных ресурсов с помощью инновационных технологий. К 

примеру в нашем университете есть такие инновационные технологии как: сетевые 

информационные ресурсы, мультимедийные аудитории, электронные библиотеки и 

т.д. Эти ресурсы обеспечивают студентам помощь при поисках нужного и полезного 

материала , для подготовки к экзаменам или семинарским занятиями, помогают тща-

тельнее отобрать качественный материал и большую актуальность занимает место 

как экономия времени. Подводя итог, можно сказать то что инновационные техноло-

гии и методы играют огромную и важную роль в жизни студента.  

Хочу продемонстрировать инновационные методы обучения на примере ка-

федры нормальной анатомии человека БГМУ. В связи с пандемией один из этапов 

экзамена по анатомии, а именно тестирование проходило в дистанционном формате. 

Применялись такие ресурсы как Microsoft Teams, банк тестовых заданий и электрон-

ных учебно-методических комплексов. Данная необходимость способствовала со-

кращению числу контактов между студентами и преподавателями. Это еще раз дока-

зывает, что инновационные методы обучения на кафедрах вуза вносят огромный 

вклад и оказывают положительное влияние на учебный процесс. 

Основная часть. Инновационная интерактивная образовательная модель ос-

нована на введении в процесс обучения, исследования инновационных методов: ме-

тод проблемного изложения, метод «мозговой атаки», метод критического мышле-

ния, проблемные ситации. Сам процесс передачи информации построен на принципе 

взаимодействия педагога и учащегося. Этот принцип подразумевает большую ак-

тивность обучаемого, его творческое переосмысление приобретенных знаний. 

В.Ф.Мануйлов и И.В.Федоров выделяют три типа инновационных техноло-

гий: 

− радикальные (перестройка процесса изучения); 

− комбинированные (соединения ряда известных элементов или технологий в но-

вую технологию или способ обучения); 

− модифицирующие (усовершенствование метода либо технологии обучения без 

существенного их изменения). 

Особый интерес хочу направить на содержание некоторых инновационных 

методик преподавания интерактивного обучения, которые используются преподава-

телями БГМУ. Один из самых действенных методов активации процесса обучения 

на кафедрах Вуза я считаю метод проблемного изложения. При таком раскладе лек-

ция становится схожей на диалог, преподавание имитирует исследовательский про-

цесс (выдвигается сначала некоторое количество главных постулатов по теме лек-

ции, изложение выстраивается по принципу автономного анализа и обобщения сту-

дентами учебного материала). Данная методика позволяет заинтриговать учащегося, 

вовлечь его в процесс обучения. В начале исследования конкретной темы курса пе-

ред студентами ставится проблемный вопрос и дается проблемное задание. Эффек-

тивность метода заключается в том, что отдельные проблемы могут подниматься са-

мими студентами, тем самым преподаватель добивается от аудитории «самостоя-

тельного решения» 

Иным действенным методом инновационного обучения можно назвать метод 

критического мышления. Данный метод основан на анализе информации и поиска 
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здравого смысла, т.е как рассудить объективно и поступить логично, но при этом 

учесть и свою точку зрения, и мнение других. Благодаря этой методике студенты 

учатся принимать независимые, продуманные решения. Я считаю, что критическое 

мышление - это то, что дает возможность обществу идти вперед на пути развития. 

Вывод. В заключении хочу сказать, что многие кафедры Башкирского Госу-

дарственного Медицинского Университета применяют эффективные инновационные 

методы, что способствует повышению мотивации у студентов, а также творчества, 

креативности, умению работать с информацией, а главное, повышению качества 

обучения. Инновационные методы обучения на кафедрах вуза имеют определенные 

особенности: 

− Инновации способны решать актуальные проблемы. 

− Распространение и введение инновационных технологий содействуют выходу на 

новый уровень развития. 

− Благодаря такому подходу совершенствуется вся система обучения в вузе. 

Таким образом, инновационные методы выделяют именно творческий аспект 

понимания предмета и нестандартные решения поставленных задач. 
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IT-ТЕХНОЛОГИИ В ПРЕПОДАВАНИИ  

КЛИНИЧЕСКОЙ ПАТОФИЗИОЛОГИИ 

В.И. Лехмус, Г.Г. Халитова, Е.Р. Фаршатова, Г.А. Байбурина, Д.А. Срубилин 

ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России г. Уфа 

Кафедра патологической физиологии 

 

В современное образование студента-медика активно внедряются IT- техно-

логии, которые позволяют процесс обучения осуществлять на более высоком уровне. 

Изменяется роль обучающегося, он становится активным участником всего образо-

вательного процесса, осуществляемого на кафедре [3]. При внедрении новых обра-

зовательных технологий приходится менять и методику преподавания дисциплин, в 
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том числе и патологической физиологии. Модернизируется построение образова-

тельного процесса, оценка обучения и методов обеспечения качества преподавания, 

в связи с чем важное значение приобретает компетентность и профессионализм пре-

подавателя [1]. Меняется роль преподавателя. Он становится наставником, который 

координирует познавательный процесс, что позволяет повышать творческую актив-

ность и профессиональную компетентность в соответствии с новыми инновацион-

ными требованиями.  

В период пандемии, вызванной новой коронавирусной инфекцией COVID-19, 

на нашей кафедре, также, как и на других, стало применяться дистанционное обуче-

ние студентов-медиков. Дистанционный тип обучения делает систему оценки знаний 

объективным и независимым от преподавателя, мотивирует слушателей к самостоя-

тельному поиску решения поставленных перед ними задач с использованием Интер-

нет-ресурсов, способствует повышению их социальной и профессиональной мо-

бильности, социальной активности, кругозора и уровня самосознания [2]. Данные 

методики обучения используются не только при чтении лекционного материала, но и 

при проведении практических и самостоятельных занятий, решения ситуационных 

задач и проведении тестового контроля знаний. Помимо этого, на кафедре проводит-

ся и прием курсового экзамена дистанционно.  

В соответствии с последним ФГОС для студентов лечебного факультета в 

программу был введен новый курс «Клиническая патофизиология». Клиническая 

патофизиология — это дисциплина, которая может разъяснить, что собой представ-

ляет мышление врача- клинициста и зачем оно ему. Базовый курс патологической 

физиологии, к сожалению, не дает в полной мере всех необходимых клинических 

знаний, умений и навыков. В современной медицине возникает масса заболеваний, 

требующих применения сложных высокотехнологичных методов диагностики, в том 

числе иммунологических, молекулярно-генетических и прочих.  

Основной целью курса клинической патофизиологии является обучение сту-

дентов теоретическим и практическим навыкам, так необходимым при постановке 

правильного диагноза и принятия важных решений для спасение жизни пациентов. 

Здесь работает принцип «анализа и синтеза». Анализ - это сбор необходимой ин-

формации и его оценка, а именно жалоб, анамнеза жизни, анамнеза перенесенных 

заболеваний и прочее. Синтез - это формирование на основе полученных данных ди-

агноза, алгоритма диагностики, дифференциальной диагностики, лечения и даль-

нейших рекомендаций. 

Основные задачи преподавания «Клинической патофизиологии»: изучение 

изменений функции важных органов и систем человека в течение всей болезни, ана-

лиз связи этиологии, патогенеза заболевания и его клинических признаков, выявле-

ние связи между патологическим процессом и состоянием организма в целом. 

Преподавание клинической патофизиологии на кафедре проводится согласно 

утвержденной рабочей программы. Программа включает в себя курс лекций и прак-

тических занятий по самым важным проблемам патологической физиологии и меди-

цины. На лекциях преподаватели освещают вопросы этиологии, патогенеза и клини-

ческой картины заболеваний. На практических занятиях (24 ч) большое внимание 

уделяется таким проблемам, как: полиорганная недостаточность; синдром острого 

повреждения легких, печени, почек, принципы их коррекции; патология системы ге-

мостаза; острое нарушение мозгового кровообращения; тромбоэмболические ослож-

нения; инфаркт миокарда, его осложнения, алгоритмы неотложной помощи; метабо-

лические нарушения и многое другое.  

Клиническая патофизиология направлена на решение тех ситуаций, с кото-

рыми врачу ежедневно приходится сталкиваться в реальной практике. Основное 

внимание уделяется не столько конкретному заболеванию, сколько триггерным фак-

торам, которые приводят к их возникновению и прогрессированию. По окончании 
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курса студент должен иметь представление о связи клинической патофизиологии с 

другими дисциплинами, о том, что такое «клиническом мышление» и для чего оно 

ему необходимо. 

Обучающиеся должны знать механизмы формирования симптомов экстре-

мальных и терминальных состояний и способы оказания экстренной помощи при 

них, алгоритмы назначения клинических и лабораторных исследований, принципы 

патогенетического лечения, должен уметь выбрать оптимальный алгоритм диагно-

стики, назначить его, правильно интерпретировать данные полученных исследова-

ний, поставить диагноз, выделив ведущие симптомы и синдромы, определить тя-

жесть патологического процесса, после чего назначить адекватную патогенетиче-

скую и симптоматическую терапию. 

Преподавателями кафедры создан презентационный курс, который состоит из 

3 разделов: общая, частная и клиническая патофизиология. Каждый из разделов 

представлен презентациями в Power Point, которые сделаны отдельно для лекцион-

ного курса и практических занятий. Лекционный материал сочетает в себе устное 

изложение и демонстрацию слайд -фильмов, что дает возможность концентрировать 

внимание студентов на наиболее важных моментах. На практических занятиях обу-

чающиеся решают ситуационные задачи и тесты, учатся развивать практическое 

клиническое мышление. Кроме того, они готовят реферативные сообщения по изу-

чаемым темам и представляют их в виде презентаций друг другу. Студенты учатся 

работать с рекомендуемой литературой, интернетом, использовать наглядные мате-

риалы и грамотно и логично представлять полученную информацию. Применение 

технических средств обучения в учебном процессе позволяет сделать изложение 

учебного материала более наглядным и убедительным. В завершении курса сдается 

зачет. К зачету допускаются студенты, не имеющие пропусков лекций и практиче-

ских занятий и текущей неуспеваемости.  

Таким образом, основными видами учебной деятельности студента на курсе 

клинической патофизиологии являются: освоение теоретического и практического 

материала, решение ситуационных задач, представление реферативных сообщений 

на актуальные темы, входящие в программу дисциплины и сдача зачета. Преподава-

ние клинической патофизиологии в таком формате способствует повышению инте-

реса к изучаемой дисциплине как преподавателей, так, что самое главное, и студен-

тов. 
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Нефрология является одной из наиболее развивающихся отраслей современ-

ной медицины. Каждый год в мире разрабатывается огромное количество новых ме-
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тодик по диагностике и терапии заболеваний почек. Только за последние пару лет 

выпущены более 10 клинических рекомендаций по различным заболеваниям почек и 

мочевыделительной системы, которые содержат новейшие научные и практические 

сведения о принципах дифференциальной диагностики и лечения. Все это требует от 

врачей-нефрологов ежедневного углубления своих знаний, повышения квалифика-

ции для оказания помощи населению. Одной из инноваций в медицинском образо-

вании стало применение дистанционных образовательных и телемедицинских тех-

нологий. Каждый год появляется что-то новое: виртуальные пациенты, виртуальные 

микроскопы, он-лайн курсы, лечебно-диагностические консультации и много дру-

гое. Пандемия, начавшаяся в 2020 году, также внесла свои коррективы в обучение 

врачей, в том числе и нефрологов [3].  

Есть значимые преимущества дистанционных образовательных технологий 

по сравнению с традиционными методами обучения, которые в зарубежной литера-

туре описываются, как пять «А» [9]: 

1. Аналитика (analytics)- возможность сбора подробной информации [7]. 

2. Доступ (access)- возможность получить доступ к любому электронному 

образовательному медицинскому ресурсу из любой точки мира и в любое время су-

ток [8]. 

3. Адаптивность (adaptivity) позволяет сделать процесс обучения ориенти-

рованным на каждого конкретного обучающегося и, тем самым, более эффективным 

[4]. 

4. Оценка (assessment)- возможность формирования компетенций непре-

рывным и продолжительным [6]. 

5. Быстрая перестройка (agility) учебных планов и расширение их по мере 

необходимости, обеспечение коммуникации преподавателей и обучающихся [5]. 

Врачи-нефрологи, проходящие традиционные методы обучения на кафедре 

терапии и общей врачебной практики ИДПО БГМУ, приобретают знания и навыки, 

углубляют их в процессе получения информации, в дальнейшем реализуют их в кон-

кретных профессиональных алгоритмах. Этот вариант обучения врачей-нефрологов 

вполне оправдан, в связи с тем, что практическое здравоохранение оказывает меди-

цинскую помощь населению в соответствии с имеющимися клиническими рекомен-

дациями, протоколами и алгоритмами МКБ. К сожалению, обучение такого плана не 

всегда развивает интерес и стремление к самостоятельной познавательной деятель-

ности, а ведь именно на этих принципах и построена концепция дистанционного по-

следипломного образования врачей.  

С 11 марта 2012 г. вступили в силу изменения в закон Российской Федерации 

от 10.07.1992 № 3266-1 “Об Образовании”, согласно которым в образовательном 

процессе можно использовать электронные и дистанционные образовательные тех-

нологии [1]. 

В соответствии с Федеральным законом №323-ФЗ от 21 ноября 2011 года «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» процедура сертифика-

ции поэтапно сменилась процедурой аккредитации специалистов. После 1 января 

2021 года осуществлять медицинскую и фармацевтическую деятельность можно бу-

дет только через процедуру периодической аккредитации (приказ Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 22 декабря 2017 года №104н «Об утвер-

ждении сроков и этапов аккредитации специалистов, а также категорий лиц, имею-

щих медицинское, фармацевтическое или иное образование и подлежащих аккреди-

тации специалистов»). Для этих целей было введено непрерывное медицинское об-

разование (НМО)- система последипломного образования, которая обеспечивает не-

прерывное совершенствование знаний, навыков и умений, постоянное повышение 

профессионального уровня и расширение профессиональных компетенций.  
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Что собой представляет дистанционное обучение в системе непрерывного ме-

дицинского образования врача-нефролога? Дистантное или дистанционное образо-

вание - вариант заочной формы обучения. Применение современных IT- технологий 

дает возможность процесс обучения осуществлять на более высоком уровне. Изме-

няется роль обучающегося, он становится активным участником всего образователь-

ного процесса, осуществляемого на кафедре [8]. Важно отметить, что в именно в 

изучении нефрологии главенствующая роль отводится принципам визуализации. 

При реализации образовательных программ с использованием инновацион-

ных IT-технологий обучения применяются такие модели, как полностью дистанци-

онное обучение обучающегося в формате профессиональной переподготовки (576 ч 

и 504 ч) и повышения квалификации (144 ч) или в рамках НМО (36 ч). Возможно, 

совмещать очное и заочное обучение, тогда дистанционные технологии будут при-

меняться частично. На кафедре терапии и общей врачебной практики с курсом гери-

атрии ИДПО БГМУ разработано более 30 дополнительных профессиональных про-

грамм (ДПП), среди которых более 20 – программы непрерывного медицинского об-

разования по специальности «Нефрология». Все они затрагивают актуальные про-

блемы современной нефрологии, объемом 36 часов, из которых 30% приходится на 

дистанционные образовательные технологии (ДОТ). 

Внедряя IT-технологии в обучение, нам приходится менять методику препо-

давания всех дисциплин. Модернизируется построение образовательного процесса, 

оценка обучения и методов обеспечения качества преподавания, в связи, с чем важ-

ное значение приобретает компетентность и профессионализм преподавателя [2]. 

Можно сказать, что дистанционное образование расширяет и обновляет роль препо-

давателя, делает его наставником, который должен координировать познавательный 

процесс, постоянно совершенствоваться в преподавании дисциплин, повышать твор-

ческую активность и профессиональную компетентность в соответствии с новыми 

инновационными требованиями. 

Помимо прослушивания лекционного материала, врачи-нефрологи должны 

осваивать и практическую часть, которая включает в себя решение ситуационных 

задач, тестовых заданий, разбор сложных клинических случаев, историй болезни. 

Большое внимание в процессе повышения профессиональной компетенции врача 

придается самостоятельной работе: описание конкретного случая из практики с 

освещением жалоб, анамнеза, данных объективного, лабораторного и инструмен-

тального обследований, обоснования диагноза и его формулировки согласно совре-

менным классификационным признакам, тактика лечения (с обоснованием выбора 

препарата и его дозы), рекомендации по ведению пациентов. Данная работа является 

своеобразным телеконсультированием со стороны преподавателя, где подробно об-

суждаются вопросы обоснования диагноза, выбора тактики диагностики и лечения и 

прочие вопросы, которые позволяют обучающемуся более качественно оказывать 

помощь пациенту в дальнейшем. 

Дистанционное обучение создает предпосылки к самостоятельной творческой 

работе слушателей. Преподаватель лишь наблюдает за ходом процесса обучения, 

разрабатывает и осуществляет своевременные корректирующие действия. Контроль 

заключается в проведении оценки уровня знаний исходно, в процессе и по оконча-

нии обучения [8]. Для реализации данной задачи создается фонд тестовых вопросов 

для реализации различных форм контроля знаний. 

Система контроля знаний слушателей включает: иходной контроль знаний, 

тестовый контроль по теме и по разделу в процессе обучения, так называемый про-

межуточный этап и итоговый контроль [3]. Модульная система обучения не дает 

возможности образования «пробелов» в усвоении курса: за каждый пройденный раз-

дел слушатель будет отчитываться перед преподавателем и только после этого мо-
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жет продвигаться дальше, контроль приобретаемых знаний может быть очень де-

тальным и практически постоянным. 

Новые инновационные технологии в обучении, а именно дистанционный тип 

обучения делает систему оценки знаний объективными и независимыми от препода-

вателя, мотивирует слушателей к самостоятельному поиску решения поставленных 

перед ними задач с использованием Интернет-ресурсов, способствует повышению 

их социальной и профессиональной мобильности, социальной активности, кругозора 

и уровня самосознания [7,8]. Методика дистанционного обучения с использованием 

различных моделей позволяет реализовать для слушателя индивидуальную учебную 

программу и учебный план. В частности, позволить самостоятельно выбирать по-

следовательность изучения предметов и темп их изучения. 

Таким образом, внедрение дистанционных образовательных технологий акту-

ально при организации непрерывного профессионального образования врачей, оно 

необходимо для повышения профессиональной компетентности специалистов. Ди-

станционное обучение предполагает использование современных информационных 

ресурсов и телекоммуникационных, интерактивных технологий, четких организаци-

онных и управленческих решений, профессионализм преподавателей и взаимодей-

ствие всех участников образовательного процесса, в том числе врачей-слушателей. 
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Преподавание клинических дисциплин подразумевает изучение вопросов ди-

агностики и лечения заболеваний, при этом успех ведения пациента определяется в 

первую очередь верным суждением о диагнозе. Диагностический поиск основан на 

анализе жалоб, анамнеза, данных дополнительного обследования, однако многооб-

разие клинических симптомов и их индивидуальная вариабельность нередко в зна-

чительной степени усложняют задачу врача. В этом отношении главным подспорьем 

является понимание патогенеза заболевания, основанное на знании патофизиологии. 

Представленный ниже случай является иллюстрацией роли патофизиологиче-

ского подхода как базового принципа в клинической медицине. 

Пациент В., 1963 г.р. Ухудшение самочувствия с 2013 г., когда развился боле-

вой синдром в поясничной области с иррадиацией в ноги. Боли характеризовались 

частыми рецидивами и выраженной интенсивностью. Неврологом диагностирован 

остеохондроз. С весны 2014 г. присоединились периодическое потемнение в глазах, 

снижение артериального давления (АД) до 90 и 60 мм рт. ст., выраженная слабость, 

снижение настроения, ухудшился аппетит, пациент начал худеть и за полгода поте-

рял 14 кг.  

В начале 2015 г. обследовался в условиях стационара Учалинской ЦРБ, затем 

кардиодиспансера и онкодиспансера. Проведенное обследование, включавшее коро-

нарографию, гастродуоденоскопию и фиброколоноскопию с гистологическим анали-

зом биоптатов, анализ крови на онкомаркеры, МРТ головного мозга, не выявило 

кардиологической и онкологической патологии.  

Весной того же года в связи с усилением болей в спине пациент снова обра-

тился за помощью к неврологу, который заподозрил надпочечниковую недостаточ-

ность. Сниженный уровень кортизола крови подтвердил это предположение, после 

чего пациент направлен в РКБ им. Г.Г. Куватова и госпитализирован в эндокриноло-

гическое отделение с диагнозом хроническая надпочечниковая недостаточность. 

На фоне заместительной терапии глюко- и минералокортикоидами наблюда-

лась положительная динамика – наряду с купированием болевого синдрома появи-

лись силы и настроение, нормализовался аппетит и АД, прибавил в весе.  

Через год, в июне 2016 г., пациент повторно проходил курс стационарного 

лечения в эндокринологическом отделении РКБ им. Г.Г. Куватова. Он отмечал сни-

жение АД, особенно после приема пищи, когда оно достигало 85 и 50 мм рт. ст. По 

рекомендации кардиолога проведена ЭхоКГ, выявившая гипертрофию межжелудоч-

ковой перегородки, толщина которой составила 20 мм (6–11 мм, здесь и далее в 

скобках указан референсный интервал). Диагностирована гипертрофическая кар-

диомиопатия без обструкции выходного отдела левого желудочка, осложненная 

хронической сердечной недостаточностью I степени. Рекомендована консервативная 

терапия. В связи с рецидивирующим болевым синдромом в спине пациент осмотрен 

неврологом, который выявил поражение как чувствительных, так и двигательных 

волокон с нижним парапарезом. 

С осени 2016 г. стали появляться отеки на лице и ногах, которые постепенно 

увеличивались. Повторно консультирован кардиологом и эндокринологом, было ре-

комендовано добавить к терапии мочегонные препараты. Летом 2017 г. вновь появи-

лась слабость, присоединились симптомы недержания мочи, диарейный синдром. В 

ноябре 2017 г. пациент снова госпитализирован в эндокринологическое отделение 
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РКБ им. Г.Г. Куватова. Проведенное обследование выявило гипопротеинемию – 59 

г/л (66–85), гипоальбуминемию – 33 г/л (35–53), гипокальциемию – 2,13 ммоль/л 

(2,2–2,5), протеинурию – 2,9 г/л. По данным комплексного ультразвукового исследо-

вания обнаружена гепатомегалия, увеличение размеров почек и надпочечников. 

Установлен диагноз «Хроническая первичная надпочечниковая недостаточность, 

декомпенсация. Соп.: Гипертрофическая кардиомиопатия. Хронический тубулоин-

терстициальный нефрит». Нефрологом рекомендована терапия преднизолоном в до-

зе 60 мг в сутки. На фоне лечения у больного сохранялась слабость, прогрессировало 

снижение АД, что свидетельствовало о необходимости пересмотра диагноза.  

Учитывая имеющиеся данные, а именно – протеинурия и гипопротеинемия, 

увеличение размеров печени, почек и надпочечников по данным УЗИ, было выска-

зано предположение о первичном (AL) амилоидозе и поставлен вопрос о необходи-

мости биопсии почки, однако тяжесть состояния больного не позволяли провести 

это исследование. Для уточнения диагноза проведен иммунохимический анализ кро-

ви и мочи, обнаруживший моноклональную секрецию парапротеина Gƛ и белка 

Бенс-Джонса, повышенное содержание β2-микроглобулина. Заключительный диа-

гноз сформулирован следующим образом: «AL-амилоидоз с поражением нервной 

системы, сердца, почек, печени, надпочечников и кишечника. Осл.: Нефротический 

синдром, автономная кардиальная и желудочно-кишечная нейропатия, артериальная 

гипотензия.  

В последующие дни состояние больного прогрессивно ухудшалось, развилась 

острая респираторная вирусная инфекция, осложнившаяся пневмонией, что потре-

бовало перевода в реанимационное отделение. Несмотря на интенсивную терапию, 2 

января 2018 г. наступил летальный исход. 

Первичный амилоидоз (AL-амилоидоз) представляет собой тяжелое систем-

ное заболевание с высокой летальностью. В США распространенность данной пато-

логии составляет 0,9 – 1,4 случая на 100000 населения, в Великобритании – 0,8 на 

100000. Сведений о распространенности болезни в России нет, поскольку учет ее не 

ведется. AL-амилоидоз развивается вследствие дискразии плазматических клеток, 

приводящей к выпадению в тканях органов легких цепей иммуноглобулинов. У 90% 

страдающих амилоидозом типа AL при иммуноэлектрофорезе сыворотки выявляют 

моноклональный белок. Процесс отложения амилоида является генерализованным с 

преобладающим поражением того или иного органа или системы, вместе с тем по-

ражение почек – ведущий клинический синдром, встречающийся практически у всех 

больных. Поражение сердца наблюдается в 90 % случаев. Выделяют следующие 

клинические варианты AL-амилоидоза: системный, кардиопатический, нейропатиче-

ский, нефропатический и др., при этом доминирующая патология может меняться на 

протяжении жизни пациента. Больные погибают преимущественно от сердечной не-

достаточности или от других причин, когда нефротический синдром или хрониче-

ская почечная недостаточность не успевают развиться. Одним из дифференциально-

диагностических признаков амилоидного поражения почек является увеличение их 

размеров и системность нарушений – выявление наряду с прогрессирующей протеи-

нурией увеличенной печени, селезенки, надпочечников, а также признаков пораже-

ния других органов и систем – нервной, сердечно-сосудистой, желудочно-кишечной 

1–3.  

Ретроспективный анализ медицинской документации показал, что протеину-

рия в представленном случае выявлялась с момента первого обращения пациента за 

медицинской помощью – с 2013 г., однако данное патологическое изменение не по-

лучило должной интерпретации. Вместе с тем диагноз «остеохондроз» требовал кри-

тической переоценки, поскольку развитие парапареза не укладывалось в его рамки. 

Гипертрофическая кардиомиопатия была обнаружена у пациента через 3 года от 
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начала болезни, что указывало на причинно-следственную связь, которая осталась 

без внимания. 

В результате нарушения со стороны нервной системы, надпочечников, сердца 

и почек рассматривались как самостоятельные заболевания, а уточненный диагноз 

был установлен на терминальной стадии заболевания.  

Патофизиологический подход подразумевает поиск наиболее вероятной еди-

ной причины выявленных патологических изменений. Данный основополагающий 

научный принцип сформулирован еще в XIV в. и известен как лезвие Оккама: «Не 

умножай сущности без надобности». В медицине такой методологический принцип 

приобретает особую актуальность в условиях узкой специализации врачей, нередко 

ограничивающихся диагностической оценкой изменений отдельных органов и си-

стем 4, 5. В то же время залогом успеха в сложных диагностических случаях явля-

ется умение анализировать и обобщать, опираясь на знание патофизиологии болез-

ни.  
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Аннотация. Два года пандемии COVID-19 стали одними из трудных с точки 

зрения медицинской подготовки врачей-ординаторов. Новые требования первичной 

специализированной аккредитации делают обучение, основанное на компетентно-

сти, более важным. Цель исследования была изучить учебную программу, основан-

ную на наставничестве, с экзаменами на рабочем месте в течение последнего года 

обучения по программе ординатуры. Были опрошены врачи-ординаторы, завершив-

шие обучение по измененной учебной программе на предмет удовлетворенности и 

компетентности. Опрошенные сочли наставничество и обратную связь очень поло-

жительными в поддержке их успеха в обучении. Большинство хотели бы иметь бо-

лее четко структурированную обратную связь. Оценки на рабочем месте были по-

лезными и значимыми. Врачи-ординаторы чувствовали себя уверенно и были готовы 

к первичной специализированной аккредитации. Также сообщалось о высоком 

уровне удовлетворенности и высоком уровне рекомендаций для для врачей-

ординаторов последнего года обучения. Таким образом, учебная программа, осно-

ванная на наставничестве, с интегрированными оценками на рабочем месте привела 

к высокой общей удовлетворенности и эффективному повышению качества обуче-
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ния, а также поддерживает коммуникативные и социальные навыки врачей-

ординаторов. 

Ключевые слова: высшее медицинское образование, ординатура по анесте-

зиологии и реаниматологии, COVID-19, пандемия, разработка учебных программ 

Последние два года стали одними из наименее структурированных и стандар-

тизированных в медицинском образовании [1-7]. Врачи-ординаторы отмечают на 

недостаток методологического руководства, наставничества и обратной связи, вы-

полняя непрофильные задачи в качестве врачей-стажеров в территориальных боль-

ницах COVID-19. Введение правил первичной специализированной аккредитации 

делает медицинского обучение, основанное на компетентности, крайне важным. В 

эпоху пандемии отделение анестезиологии и реанимации университетской Клиники 

стало медицинским центром, который взял на себя уход за самыми тяжелыми паци-

ентами с COVID-19. Больница приняла большое количество обучающихся по про-

грамме ординатуры по анестезиологии и реаниматологии, которые являются как 

сертифицированными анестезиологами, так и врачами других специальностей. У 

наших врачей-ординаторов есть уникальная возможность заложить необходимые 

основы образовательной базы, которая будет служить им в будущем. Их навыки пе-

рераспределяются во время пандемии, но это необходимо для достижения их обра-

зовательных целей. Программа ординатуры ставит перед собой задачу продолжить 

обучение между выполнением клинических обязанностей и дидактикой, особенно в 

среде дистанционного обучения. Наши врачи-ординаторы обладают уникальным 

набором навыков, подходящим для быстрой адаптации к уходу за тяжелобольными 

пациентами в качестве передовых клиницистов, включая управление дыхательными 

путями, респираторную поддержку, обезболивающее, катетеризацию артерий и цен-

тральных вен, устройства мониторинга, межбольничные переводы пациентов, элек-

тронные медицинские карты и многое другое. Но клиническое обучение является 

одним из наиболее важных аспектов обучения в ординатуре, а навыки анестезиоло-

гического пособия труднее получить, когда плановая хирургия отменяется для 

улучшения использования ресурсов больницы и медицинского персонала. Некото-

рые аспекты клинических знаний, такие как регионарная анестезия, вентиляция од-

ного легкого, операции на открытом сердце и нейрохирургия, мультимодальная и 

низкопоточная анестезия, требуют клинического применения и подверглись нега-

тивному воздействию во время ограниченной плановой хирургии, что делает недо-

статочным минимальное количество мероприятий, связанных с аккредитацией, не-

обходимых для окончания ординатуры. 

Новая среда реанимации и интенсивной терапии требовала дистанционного 

виртуального обучения и учебной программы, основанной на наставничестве, с эк-

заменами на рабочем месте. Ключевым компонентом повышения квалификации вра-

чей-ординаторов во время пандемии была разработка, внедрение и освоение каждым 

видео-учебной программы на основе наставничества через образовательный форум с 

использованием платформы Microsoft Teams. Онлайн-формат позволял врачам-

ординаторам участвовать в любой момент, когда они были на дежурстве. Препода-

ватели регулярно обращались к врачам-ординаторам с просьбой подтвердить свое 

участие в режиме онлайн. Хотя виртуальная среда обучения не может заменить лич-

ное обучение, старшие врачи проводили обучение в форме клинической оценки и 

непосредственного наблюдения за процедурными навыками врачей-ординаторов, 

которые были менее знакомы с анестезиологией, и помогли достичь 10 компетен-

ций, специфичных для конкретной дисциплины, включая правильное надевание и 

снятие средств индивидуальной защиты и инфекционный контроль при оказании 

помощи пациентам с COVID-19. Чтобы обеспечить качество и некоторую степень 

стандартизации в учебной программе, у врачей-ординаторов был список навыков и 

компетенций. Моделирование сыграло важную роль в улучшении обучения, укреп-
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лении навыков критического мышления и дополнении клинического обучения. 

Оценка этих компетенций на рабочем месте и обратная связь в режиме реального 

времени предоставлялись в форме еженедельных индивидуальных проверок с пре-

подавателями программы ординатуры. 

К июлю 2021 года в общей сложности 57 выпускников последнего года обу-

чения, завершивших измененную учебную программу, были опрошены на предмет 

их удовлетворенности и компетентности. Анкета была разработана по образцу моде-

ли Киркпатрика, которая оценивает эффективность учебной программы на четырех 

уровнях – реакция, обучение, поведение и результаты. Доля откликов составил око-

ло 75%. Оценка компетенций позволила провести целенаправленную, ориентиро-

ванную на спрос и высококачественную подготовку врачей-ординаторов. Они сочли 

наставничество и обратную связь очень положительными в поддержке их успеха в 

обучении (оценка 8 из 10). Несмотря на сложившуюся обратную связь, большинство 

(85,9%) хотели, чтобы это было более четко структурировано. Оценки на рабочем 

месте были как полезными и значимыми (64,9%). Врачи-ординаторы были подго-

товлены к первичной специализированной аккредитации (87,7%). Сообщалось о вы-

соком уровне удовлетворенности (оценка 9 из 10) и высоком уровне рекомендаций 

(94,7%) для этой учебной программы (Рис. 1). 
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Рис. 1. Результаты опроса врачей - ординаторов 

 

В заключении, эпоха COVID-19 позволила нам переосмыслить роль и значе-

ние врачей-ординаторов в системе здравоохранения. Быстрый переход к дистанци-

онному образованию очевиден при переподготовке врачей-ординаторов для получе-

ния определенного набора навыков. Учебная программа, основанная на наставниче-

стве, с интегрированными оценками на рабочем месте привела к высокой общей 

удовлетворенности и эффективному повышению качества обучения, а также под-

держивала коммуникативные навыки. Ординаторы-анестезиологи обладают особы-

ми навыками, которые позволяют им быть ключевыми работниками лечебных ко-

манд. По этой причине их дальнейшее образование имеет важное значение. Крайне 

важно, чтобы у Университета были планы по обучению врачей-ординаторов во вре-

мя будущих вызовов здравоохранения и общества. 
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и фармацевтического товароведения 

 

В статье рассмотрено практическое применение симуляционно-

имитационного оборудования на кафедре управления и экономики фармации с кур-

сом медицинского и фармацевтического товароведения как элемент, способствую-

щий психологической и профессиональной адаптации будущего провизора на рабо-

чем месте. 

Ключевые слова: симуляционно-имитационный модуль, управление и эко-

номика фармации, учебные модули 

На сегодняшний день всё еще остается актуальной проблемой модернизация 

процесса обучения студентов в вузах, его аккомодация к современным условиям 

научно-технического прогресса, а также на фоне дезорганизационных процессов и 

снижения психологической устойчивости, происходящей сейчас у студентов, вос-

становить экзистенциальную определенность, направить на становление компетент-

ной личности, заложить прочный фундамент знаний и навыков, позволяющий адек-

ватно выполнять возложенную на неё профессиональную миссию. Всё это требует 

постоянного пересмотра существующих методик обучения, подбора подходящего 

контента, разработки и внедрения ситуационного моделирования и деловых игр, 

оборудования симуляционно-имитационных модулей.  

В связи с этим на нашей кафедре активно ведется работа по следующим 

направлениям: 

- постоянное обновление учебно-методического материала; 

- повышение образовательного уровня педагогического состава, обмен опы-

том педагогического состава кафедры, прослушивания образовательных лекций, в 

том числе профессиональных и педагогических; 

- внедрение компьютерных технологий в образовательный процесс, геймифи-

кация процесса обучения, а так же его цифровизация: деловые игры и проведение 

презентаций, а также тестирование, социологические проекты проводим с помощью 
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различных компьютерных платформ, ведётся дистанционное обучение, онлайн-

лекции;  

- совершенствование учебных симуляционно-имитационных модулей. Так на 

кафедре имеются модули: «Аптека», ««кассовые аппараты», «медицинское и фарма-

цевтическое товароведение»; 

- поддержание и развитие музейного комплекса «История фармации», данный 

комплекс стимулирует у студентов интерес к дисциплине, любовь к фармацевтиче-

скому делу; 

- разработка и оформление стендов. Ни какая аудитория, ни какой учебный 

процесс не может обходиться без зрительной информации. Когда молчит преподава-

тель, стены должны учить студента; 

- работа в концепции «умный кампус», это самое сложное направление, зави-

сящее от всего университета. Но мы можем вносить свой небольшой вклад в разви-

тие этой темы, создавая современные и благоприятные условия для учебы и работы. 

У нас имеется единый учебный портал для размещения всей необходимой студенту 

информации и учебных материалов, с личными кабинетами для преподавателей и 

студентов, единая платформа для проведения онлайн-занятий, как лекций, так и 

практики. В данную концепцию входит так же озеленение кафедры, что благоприят-

но влияет на эмоциональное состояние, как сотрудников, так и студентов, и вдох-

новляет всех на работу, сюда же можно отнести оформление кабинетов картинами и 

многое другое. 

На кафедре управления и экономики фармации с курсом медицинского и 

фармацевтического товароведения студенты-провизоры получают полный комплекс 

знаний, умений и навыков, которые они будут в дальнейшем использовать на своём 

рабочем месте. Теоретические знания обязательно должны быть подкреплены прак-

тикой, вырабатывая определенные умения. Наработка и закрепление определенных 

навыков приходит только после многократного повторения одних и тех же действий. 

Воссоздание рабочих ситуаций на месте обучения позволяет не только закрепить 

знания, но и сформировать навыки необходимой работы. Каждая дисциплина кафед-

ры отвечает за определенную часть работы провизора, дополняя друг друга. Сюда 

входит дисциплина фармацевтическое консультирование и информирование, где 

студент учится правильно доносить до покупателя полную и точную информацию о 

лекарственном средстве. На биоэтике будущий провизор готовится общаться с паци-

ентами с различной тяжестью заболевания, коллегами, следить за своим внешним 

видом, словами и действиями. Дисциплина управление и экономика фармации 

включает курс менеджмента и маркетинга, учёта и отчетности, который готовит сту-

дентов к организации собственного фармацевтического бизнеса, управлению кол-

лективом, выработке профессиональных и личностных качеств, стрессоустойчиво-

сти, ориентации на рынке, ведению деловой документации, бухгалтерии. При таком 

потоке только теоретической информации студенту было бы сложно всё запомнить и 

усвоить, что плохо бы сказывалось на его успеваемости и психологическом состоя-

нии. Внедрение практических модулей задействует не только когнитивные отделы 

мозга, но и его лимбическую систему. Всему этому способствует сложившаяся атмо-

сфера на кафедре и, конечно, учебные материалы. Студент, заходя в аудиторию - 

учебный имитационный модуль – «Аптека», ощущает себя в рабочей обстановке, он 

уже переодет в халат и сменную обувь, имеет опрятный вид, готов к работе, осозна-

ёт, что и в каком порядке нужно выполнять. Модуль оснащен стеллажами и витри-

нами с аккуратно расставленными лекарственными препаратами, кассовым аппара-

том, рекламными материалами, зоной приёмочного контроля с имитацией посту-

пившего товара и зоной хранения лекарственных препаратов. Лекарственные препа-

раты и рекламные материалы обновляются и расставляются согласно принципам 

мерчандайзинга. Данный модуль способствует выработке навыков, позволяющих 
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студенту без страха и сомнения в правильности своих действий работать в реальных 

условиях. Здесь же проводятся деловые игры, имитирующие различные рабочие мо-

менты и моделирование различных операций, таких, как заказ и приемка товара, вы-

явление фальсификата и недоброкачественной продукции, расстановка товара в зону 

хранения, а также выкладка товара на ветрину, работа с кассовым аппаратом, учёт 

товарно-материальных ценностей, тары. Также мы проводим сдачу выручки, запол-

нение журналов и сопровождающих документов и учимся решать многие другие ра-

бочие задачи, которые ставит перед собой провизор в течение рабочего дня. Основам 

менеджмента студент учится с использованием деловых игр – имитации ситуации 

приближенной к реальности. Мы принимаем и увольняем сотрудников, решаем кон-

фликтные ситуации, учимся применять различные стили управления коллективом, 

неся ответственность за сотрудников, учимся делегировать обязанности. На занятиях 

мы разрабатываем бизнес-планы, придумываем новые продукты, логотипы своей 

компании, проводим социологические исследования, изучаем рынок и ещё многое 

другое. Учебный симуляционно-имитационный модуль «кассовые аппараты» позво-

ляет нам довести до автоматизма навык пользования кассовым аппаратом от момен-

та открытия аптеки до её закрытия, также ведения журналов и отчётов по кассе. На 

кафедре имеется модуль, посвященный медицинскому и фармацевтическому това-

роведению. Этот модуль также имеет большое значение для обучения студентов. Он 

состоит из ветрин и ящиков с медицинскими и фармацевтическими товарами. Тут и 

большое разнообразие медицинских инструментов, распределенных по функцио-

нальным группам, например, режущие, зажимные или оттесняющие и расширяющие 

инструменты. Так же есть деление по области применения, например, хирургиче-

ские, офтальмологические, стоматологические инструменты. Имеется перевязочный 

материал, шовный, диагностические приборы, экспресс-тесты и другие изделия ме-

дицинского назначения. Модуль позволяет подробно ознакомиться с ассортиментом 

медицинских и фармацевтических изделий, их назначением, изучить их особенности 

конструкции, приёмки, провести проверку качества, ознакомиться с правилами ис-

пользования, хранения и стерилизации и дезинфекции. Модуль учит студента не те-

ряться в современном разнообразии медицинских и фармацевтических товаров. 

Возможность посмотреть, потрогать, проверить в действии повышает уровень успе-

ваемости как на экзамене, так и на сдаче практических навыков. Действующие фарм 

работники отмечают повышение компетентности поступивших к ним на работу сту-

дентов, а также уверенных в своих действиях и более эмоционально стабильных ра-

ботников. Минусом данных учебных симуляционно-имитационных модулей являет-

ся невозможность использования их в дистанционном обучении. Решением данной 

проблемы может являться 3Д-компьютерная программа-иммитация нахождения в 

аптеке, с соответствующими заданиями.  

Таким образом, на кафедре ведётся активная работа по совершенствованию 

обучения студентов в современных условиях с использованием всех доступных для 

нас технологий и методик. Сами преподаватели постоянно обучаются и расширяют 

свои знания и применяют их в своей профессиональной деятельности. 
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Аннотация. Цифровизация в здравоохранении активно развивается во всем 

мире и предполагает модернизацию высшего медицинского образования, где значи-

мое место принадлежит в необходимости подготовки будущих кадров в области 

практического здравоохранения, владеющие не только профессиональными навыка-

ми, но и ориентирующиеся в инновационных технологиях. Цель нашей работы - 

изучение необходимости внедрения цифровых и “сквозных” технологий в обучение 

студентов лечебного факультета.  

Ключевые слова. Информационные инструменты, образовательный процесс, 

цифровые и "сквозные" технологии.  

Введение. Значительную часть в образовательном процессе занимают цифро-

вые технологии. Для подготовки профессиональных специалистов, владеющих 

надлежащими знаниями и цифровыми технологиями, необходимы соответствующие 

образовательные информационные инструменты для обеспечения качественного 

учебного и научного процессов [1]. Внедрение инструментов цифровых и “сквоз-

ных” технологий в педагогическую практику позволит студентам лечебного факуль-

тета расширить свои знания и навыки в сфере информационных технологий, учиты-

вая перспективы развития цифровой медицины в будущем. 

Основная часть. Процесс информатизации в настоящее время охватывает 

все уровни в системе здравоохранения - начиная с ведения электронных медицин-

ских карт (как в учреждениях амбулаторно-поликлинического, так и стационарного 

типов), широкого применения автоматизированных информационных систем в отде-

лениях лабораторной̆ и инструментальной̆ диагностики, мониторно-компьютерных 

комплексов в отделениях интенсивной ̆ терапии и реанимации, до информационно-

аналитических систем в учреждениях управления здравоохранением, которые обес-

печивают мониторинг здоровья населения и оценку качества оказываемой ̆медицин-

ской̆ помощи, а так же способствует развитию превентивной ̆персонализированной ̆

медицины [2]. 

Внедрение новых цифровых инструментов и информационных ресурсов в об-

разовательный̆ процесс является необходимым для развития цифровой грамотности 

студентов и подготовки специалистов для работы в практическом здравоохранении с 

применением инновационных технологий. 

Образовательные технологии, которые основаны на использовании «цифры», 

требуют от преподавателя по-новому строить учебный ̆процесс и в то же время быть 

уверенным в их эффективности и отсутствии вреда для студента. Поэтому необхо-

димо научно обоснованное использование цифровых технологий в медицинском об-

разовании, в т. ч. на занятиях клинических дисциплин [3]. 

Цифровые инструменты в образовании — это подгруппа цифровых техноло-

гий, которые разрабатываются для развития качества, скорости и привлекательности 

передачи информации в преподавании и обучении [4]. К ним можно отнести элек-

тронные учебные системы, социальные сети, видеосервисы, сервисы для работы с 

графикой ̆и создания игровых учебных материалов и др. Целью создания таких ре-

сурсов является упрощение процесса мониторинга учебных результатов и прогресса, 

повышение интереса и вовлеченности студентов в учебный ̆процесс за счет много-

образия форм получения, репродукции, анализа и применения знаний, что позволяет 

сделать образование открытым и доступным. Основная цель использования цифро-
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вых инструментов в образовании — делать его более качественным [5]. К цифровым 

инструментам в образовании можно отнести следующие компоненты: LMS Moodle 

(Learning Management System «Moodle»), Zoom, Microsoft Teams, Padlet, Mentimeter, 

Yandex Form, Plickers, Kahoot, Google Classroom, Learning Apps.  

Что касается “сквозных” технологий, к ним можно отнести те ресурсы, кото-

рые находят отражение в любой индустрии, в любой функции деятельности органи-

зации. В основном эти технологии связаны со сбором, хранением, передачей и обра-

боткой данных. Это такие технологии, как нейротехнологии и искусственный интел-

лект, распределенные реестры, квантовые технологии, технологии “больших дан-

ных”, интернет вещей, беспроводная связь, классическая виртуальная реальность 

(VR – virtual Reality), дополненная виртуальная реальность (AR – Amended Reality), 

смешанная реальность (MR – Mixed Reality), робототехника и сенсорика, облака, но-

вые производственные технологии (digital twin, smart manufacturing).  

Искусственный̆ интеллект считается одной из наиболее быстро развивающих-

ся технологий в образовании. Искусственным интеллектом называется способность 

компьютера выполнять функции, которые ранее были доступны только человеку [6]. 

В качестве примеров инструментов искусственного интеллекта, которые позволяют 

студентам познакомиться с этой технологией, могут служить различные приложе-

ния. Приложение Al-Resp для определения Covid-19 по дыханию и кашлю. Преиму-

щество данного ресурса заключается в том, что пациенты могу воспользоваться дан-

ной технологией после появления вероятных симптомов, нахождения в зоне риска 

или контакта с заболевшим COVID-19. Приложение и тест Minuteful Kidney, благо-

даря которому пациенты могут быстро проверить у себя наличие хронической бо-

лезни почек (ХБП), не выходя из дома. "ФтизисБиоМед" система цифровой обра-

ботки медицинских изображений (цифровых флюорограмм и ретгенограмм). Плат-

форма использует технологии искусственного интеллекта (ИИ), позволяет оператив-

но и точно анализировать медицинские изображения, при этом не нарушается тра-

диционная система анализа флюорографий органов грудной клетки и многие другие 

инструменты.  

Другой сквозной технологией, активно развивающейся в сфере здравоохране-

ния, является виртуальная реальность (англ. virtual reality – VR). Данный ресурс 

включает в себя следующие концепции:  

• компьютер воспроизводит образ (трехмерное измерение, звуковой фон и 

т.д.); 

• данный образ взаимодействует с пользователем VR-системы; 

• датчики, установленные на теле пользователя передают информацию о его 

действиях и положении тела; 

• система VR использует информацию, полученную от пользователя для изменения 

виртуальной реальности под человека [7]. 

В системе образования так же активно применяются инструменты виртуаль-

ной реальности. Благодаря им процесс получения знаний становится более интерес-

ным и привлекательным, расширяется функционал привычных учебных материалов, 

синхронизируется процесс работы со всеми участниками. 

Примером таких ресурсов является приложение “БодиИнтеракт”, которая 

представляет собой интерактивную виртуальную систему, позволяющую отрабаты-

вать навыки для постановки диагноза, правильно принимать клинические решения и 

развивать клиническое мышление с использованием технологии «виртуальный па-

циент». Медицинская программа "ECG 100 clinical cases", благодаря которой студен-

ты могут практиковаться в клинической кардиологии с использованием виртуальной 

реальности. Приложение "МТС 120/80", включает в себя возможности применения 

виртуального кабинета мониторинга для медицинских специалистов. 
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Так же, одним из перспективных направлений в здравоохранении является 

телемедицина. Особенно, она обратила на себя внимание в эпоху СOVID-19. В прак-

тической медицине широко используются возможности телемедицины для связи 

между городскими и сельскими районами, телеконсультаций, мониторинга пациен-

тов, совместных консультаций между различными научными учреждениями. Зна-

комство студентов с инструментами телемедицины возможно на примере приложе-

ния для дистанционного наблюдения за пациентом (Кардиомонитор CardioQvark), 

программы «ASpine» для больных с аксиальным спондилоартритом, благодарю ко-

торому удавалось поддерживать связь с лечащим врачом, в период сложной обста-

новки в стране.  

Выводы и дальнейшие перспективы. Таким образом, хочется отметить, что 

инновационные технологии все чаще внедряются в практическое здравоохранение и 

способны значительно повысить качество медицинской помощи. Однако, к сожале-

нию, пока мало специалистов, которые обладают необходимыми знаниями одновре-

менно в области медицины и в области цифровых технологий. В связи с чем, цифро-

визация учебного процесса является актуальным направлением в обучении студен-

тов лечебного факультета. Сквозные и цифровые технологии способствуют улучше-

нию не только традиционных образовательных методов и подходов, но и развивают 

новые.  
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Кафедра общей химии 

 

Аннотация. В работе приведен сравнительный анализ основных показателей 

качественной успеваемости по дисциплине «Органическая химия» обучающихся из 

числа иностранных граждан, осваивающих образовательные программы с использо-

ванием языка посредника-английского по специальности 33.05.01 Фармация в 

ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России в период с 2019 по 2021 уч. гг. в аспекте изме-

нения форм образовательных программ с применением традиционных и инноваци-

онных IT-технологий обучения. Проанализирована динамика изменения показателей 

качества в периоды применения дистанционных образовательных технологий и ме-

тодик дистанционного и традиционного освоения учебной дисциплины. Дополни-

тельное анкетирование профессорско-преподавательского состава (ППС) и обучаю-

щихся позволило обозначить критические точки совершенствования процесса ис-

пользования комбинированного формата обучения.  

Ключевые слова: органическая химия, иностранные обучающиеся, дистан-

ционные образовательные технологии. 

Второе десятилетие XXI века ознаменовалось распространением нового 

штамма коронавируса - SARS-Cov-2. В связи с этим все большее распространение 

получают инновационные методы и технологии, при использовании которых в про-

фессиональном образовании появляется возможность освоить необходимые компе-

тенции вне зависимости от возраста, региона проживания, семейного положения, без 

отрыва от производства и т.д. [1, 2]. 

Подобные изменения в реализации образовательного процесса в 2019–2021 

уч. г. затронули в масштабах России свыше 5.5 млн. обучающихся и более 200 тыс. 

преподавателей [3, 4].  

Мгновенная трансформация традиционных очных занятий в online формат 

сформировала системность перестройки условий и средств реализации образова-

тельного процесса, учебных программ как со стороны органов государственной вла-

сти, соответствующих министерств, так и образовательных организаций высшего, 

среднего профессионального и среднего образования [5, 6]. 

Объектом нашего исследования стал образовательный процесс по дисциплине 

«Органическая химия» обучающихся на языке-посреднике по специальности 

33.05.01 Фармация из числа иностранных граждан ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава 

России. Материалы исследования коррелировались с данными анализа индикаторов 

усвоения учебной дисциплины «Органическая химия» обучающихся 2 курса из чис-

ла иностранных граждан, осваивающих образовательные программы с использова-

нием языка посредника-английского, за период с 2019 по 2021 гг.  

Период исследования условно разделили на несколько этапов, основываясь на 

доминирующей форме обучения: 

1. Этап: 2019 год- offline формы, с применением технических средств. 

2. Этап: 2020- использование смешанных online и offline форм. 

3. Этап: 2021- online формы. 

На каждом этапе в качестве анализируемых показателей были выбраны: ито-

говая качественная успеваемость, процент оценок выше «удовлетворительно» по 
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каждому промежуточному контролю. Выборка включала 2 группы (35 иностранных 

обучающихся). Обработка данных проводилась с помощью классических методов 

математической статистики [7]. Спектр корреляций осуществляли с помощью стан-

дартного программного пакета Statistica 10.0 (StatSoft, США). Достоверность полу-

ченных результатов оценивалась согласно критерию Стьюдента.  

Основные особенности анкетирования ППС и обучающихся в связи с исполь-

зованием различных форм обучения описаны нами в предыдущих исследованиях [6] 

и сформированы на базе анализа более 70 литературных источников. Вопросы анке-

ты составлены с использованием дихотомических вопросов. 

Полученные в ходе исследования результаты для характеристик освоения 

учебных программ по дисциплине «Органическая химия» представлены в таблице 1.  

Таблица 1 

Результаты анализа основных характеристик освоения учебной программы 

при использовании различных форм обучения 

№ 

п/

п 

Характеристики 

Итоговая 

качественная 

успевае-

мость, % 

Качество, % 

Конт

р 1 

Конт

р 2 

Конт

р 3 

Конт

р 4 

Конт

р 5 

Конт

р 6 

Конт

р 7 

Кон

тр 8 

Этап 1. Offline формы 

1 46±0,10 55 

±0,1 

48 

±0,1 

30 

±0,1 

25 

±0,1 

45 

±0,1 

39 

±0,1 

20 

±0,1 

15 

±0,1 

Этап 2. Смешанные Online и Offline формы 

2 49,5±0,15 60 

±0,1 

51 

±0,1 

45 

±0,1 

50 

±0,1 

45 

±0,1 

53 

±0,1 

40 

±0,1 

45 

±0,1 

Этап 3. Online формы 

3 33,5±0,17 54 

±0,1 

40 

±0,1 

27 

±0,1 

20 

±0,1 

40 

±0,1 

40 

±0,1 

15 

±0,1 

3 

±0,1 

*Конт.- промежуточный контроль 

Данные таблицы 1 свидетельствуют, что применение только online форм 

освоения учебных программ в целом снижает показатели качества обучения как в 

общем, так и по результатам промежуточного контроля. По нашему мнению, это 

может быть связано с тем, что широкая доступность в сети Internet различного рода 

информации при использовании только online форм, в свою очередь, снижает моти-

вацию. 

Однако применение смешанных online и offline форм дает резкий скачок пока-

зателей общей качественной успеваемости и промежуточного контроля в сторону 

увеличения, вероятно, это связано с физиологической потребностью смены рода де-

ятельности, что при смене методов обучения действует аналогичным образом. 

В итоге можно заключить, что использование online форм обучения, как ос-

новных, угнетает качество образовательного процесса, что может привести к дегра-

дации системы образования в целом. Применение же микс-форм, позволяет нивели-

ровать процесс деградации, в сторону улучшения базовых показателей качественной 

успеваемости. 

Подводя итоги, можно отметить следующее:  

1. Полная замена offline форм обучения на формат online влечет негативную 

динамику показателей качественной успеваемости, что увеличивает вероятность 

процесса деградации системы образования на всех уровнях, чего допускать не сле-

дует. 

2. Микс-формы педагогических технологий и методик, напротив, приводят 

к увеличению базовых показателей качества учебного процесса, что позволяет отме-
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тить целесообразность использования online форм в определенных ситуациях, как 

вспомогательных. 
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Н.Д. Рябцева, М.Я. Фазлыахметова 

ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, г. Уфа 

 

Концепция модернизации Российского образования главной задачей опреде-

ляет обеспечение высокого качества образования на основе сохранения его фунда-

ментальности и соответствия актуальным и перспективным потребностям личности, 

общества, государства.  

Проблемы подготовки специалистов, реформирования российской системы 

образования, разработки и внедрения рыночных механизмов регулирования ее взаи-

моотношений с реальной экономикой встали в ряд важнейших общегосударствен-

ных проблем. В этих условиях качество подготовки будущего специалиста приобре-

тает статус одного из важнейших показателей работы образовательных организаций 

высшего образования и заключается в способности образовательных услуг удовле-

творить запросы и ожидания потребителей. Управление качеством призвано обеспе-

чить баланс между запросами рынка труда, потребностями развивающейся личности 

и развитием системы профессионального образования в целом.  

Подготовка квалифицированных конкурентоспособных специалистов являет-

ся стратегическим направлением деятельности высшего образования. В условиях 

реформирования здравоохранения усилия медиков, властей всех уровней направле-

ны на улучшение качества оказания медицинской помощи и повышение ее доступ-

ности. Качество оказания медицинской помощи во многом зависит от состояния 

https://spravochnick.ru/pedagogika/%20obrazovatelnye%20%20tehnologii/distancionnye_obrazovatelnye_tehnologii/
https://spravochnick.ru/pedagogika/%20obrazovatelnye%20%20tehnologii/distancionnye_obrazovatelnye_tehnologii/
https://www.rbc.ru/opinions/society/01/04/2020/5e8306e79a79473434a103da
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профессионального уровня специалистов как главного ресурса здравоохранения. Со-

временный уровень развития медицинской науки и практики предъявляет повышен-

ные требования к выпускникам медицинских образовательных организаций высшего 

образования по степени освоения практических навыков и умений, способности 

быстро ориентироваться в сложных клинических ситуациях. И помочь в этом сту-

денту должна оптимальная программа освоения необходимых профессиональных 

навыков, опирающаяся на современные модели формирования профессиональных 

компетенций у обучающихся, в том числе широкое внедрение современных техно-

логий. 

Компетентностно-ориентированное обучение, заложенное в основе ФГОС ВО 

состоит в переориентации смысла и порядка организации всего учебного процесса, а 

именно: предоставление ведущей роли на всех этапах учения проблемным и продук-

тивным задачам, опережающим решение репродуктивных учебно-познавательных 

задач. Решение подобных учебных задач при активном взаимодействии и самостоя-

тельности обучаемых меняет психологическую структуру самой образовательной 

ситуации в целом, так как создается система внутренней стимуляции самого широ-

кого спектра взаимодействий, отношений, общения как между преподавателями и 

студентами, так и  между самими обучающимися. 

Ежегодно проводится анкетирование студентов выпускных курсов по вопро-

сам овладения практическими навыками и умениями. Так, анализ проведенного ан-

кетирования показал увеличение процента освоения практических навыков, возрос 

процент студентов, самостоятельно ведущих типовую медицинскую документацию 

и проводивших интегральную оценку состояния пациента, интерпретацию лабора-

торных и инструментальных исследований, манипуляции. Более 90% студентов от-

работали сердечно-легочную реанимацию на фантомах. В БГМУ все выпускающие 

кафедры работают на клинических базах ведущих медицинских организаций г. Уфы, 

университетской клиники, стоматологической поликлиники. Таким образом, обуче-

ние студента профессиональной деятельности (так называемая «практическая подго-

товка») сразу начинается у постели больного.  

Развитие техники расширяет возможности решения проблемы предваритель-

ной отработки некоторых профессиональных умений врача на разнообразных тре-

нажерах. Современные тренажеры, оснащенные электронной аппаратурой, позволя-

ют моделировать не только простые мануальные действия, но и имитировать раз-

личные симптомы (шумы сердца и легких, наличие опухолей в различных органах и 

пр.). Они демонстрируют проявления патологических состояний, требующие экс-

тренных действий бригады врачей по оказанию комплексной врачебной помощи, 

моделируют изменения состояния пациента после проведенных лечебных мероприя-

тий.  

Именно высокая профессиональная подготовка становится фактором соци-

альной защиты человека в новых экономических условиях. Задачей профессиональ-

ного образования становится не только формирование знаний, умений и навыков, но 

и развитие способности адаптироваться к изменениям техники и технологии. 

В нашем университете в целях повышения качества освоения студентами 

практических навыков и умений внедряются в учебный процесс новые эффективные 

технологии обучения, разработана и совершенствуется система контроля качества не 

только теоретической, но и практической подготовки студентов.  

Пересмотрен перечень практических навыков по дисциплинам, изучаемым в 

течение всего периода обучения, с выделением их в группы знаний и умений, с рас-

пределением по темам практических и лабораторных занятий. Методическими ко-

миссиями проведена работа по систематизации перечня практических навыков и 

умений по дисциплинам и курсам, согласно требованиям образовательных стандар-

тов высшего образования по соответствующим специальностям. Изменения по пе-
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речню практических навыков и умений внесены в рабочие программы по дисципли-

нам в рамках подготовки учебно-методических материалов. 

В соответствии с программами производственной практики составлен пере-

чень практических навыков, изучаемых и закрепляемых студентами в ходе произ-

водственной практики на каждом курсе и факультете, внесены изменения в дневни-

ки производственной практики. Постоянно обновляется перечень материально-

технического оснащения (фантомов, приборов, оборудования, реактивов и др.), не-

обходимого для повышения качества освоения практических навыков по каждой 

дисциплине в соответствии с систематизированным перечнем практических навыков 

и умений. Таким образом, основные образовательные технологии, применяемые в 

БГМУ, направлены на повышение профессиональной компетентности выпускников. 

 

 

ИННОВАЦИОННЫЕ МЕТОДЫ И IT-ТЕХНОЛОГИИ  

ОБУЧЕНИЯ И ВОСПИТАНИЯ В МЕДИЦИНСКОМ ВУЗЕ 

К.Х. Мерзахмедова, Р.Ф. Камалова 

ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России г. Уфа 

Кафедра физической культуры 

 

В этой статье мы постарались собрать основную информацию о том, как при-

меняются IT-технологии в медицинском вузе, и насколько это применение удобно 

нашим студентам, ведь в силу ситуации с covid-19 это стало особо актуально. 

Ключевые слова: инновационные методы, дистанционное обучение, IT-

технологии, приложения. 

Вступление. IT-технологии в течение этого десятилетия стали широко при-

меняться как в личных делах, так и в учебных процессах. Доступ к интернету - без-

условный помощник студенту в учебе, однако нужно уметь пользоваться этим ре-

сурсом и внимательно анализировать источники информации, а также относиться к 

ним избирательно. 

Бурное развитие информационных технологий меняет роль и место библио-

тек в образовательном информационном пространстве города, региона и прочее. 

Функции библиотек в последние годы значительно расширились, поскольку всё 

больше и больше появляются ресурсы, способствующие лучшему пониманию той 

или иной темы.  

К сожалению, печатные варианты книг доступны не многим, но к счастью 

любого студента на интернет-площадке в свободном доступе имеются учебники, ме-

тодические разработки и другие материалы, способствующие лучшему усвоению 

информации. 

Основная часть. Инновационные методы - это новые, современные методы, 

которые нашли применение в учебе и являются эффективным средством познава-

тельной, коммуникативной деятельности студентов. 

Информационные технологии - совокупность методов и программно-

технических средств, которые обеспечивают подачу информации в виде упрощения 

использования информационных ресурсов для лучшего усваивания. 

Иначе говоря, они находятся в виде электронных источников, к которым 

имеют доступ большинство учащихся.  

В ходе нашего исследования мы провели опрос и выявили наиболее распро-

страненные источники информации, которые полюбились всем.  

Данные опроса: 
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3D атласы – 38,33% 

Лекции на YouTube – 83,33%  

Методические разработки со сторонних ресурсов – 66,67% 

Учебники, не использующиеся на базе университета – 51,67% 

Онлайн-курсы – 36,67% 

Статьи студентов других вузов – 11,67% 

Медицинские приложения – 30% 

В опросе приняли участие 60 человек студентов нашего университета 

(БГМУ). 

Давайте рассмотрим каждый из них: 

3D атласы. На базе нашего университета имеется атлас «Овидий», которым 

могут воспользоваться студенты медицинского вуза для того, чтобы изучить или по-

вторить как внутреннее, так и внешнее строение человека.  

Так же такие атласы можно найти на просторах интернета. 

Лекции на YouTube. Среди опрошенных было выявлено, что особой попу-

лярностью пользуются лекции Эдгара Сабировича Кафарова, преподавателя ФГБОУ 

ВО «Чеченского государственного университета». 

Преподаватель достаточно экспрессивно и харизматично подает материал, 

который легко и доступно усваивается студентами. 

Также обучающие видео на канале Topanatomy, где размещаются полезные 

видео для студентов-медиков по анатомии человека, физиологии, гистологии и дру-

гим медицинским дисциплинам. 

Видео-материалы В. Изранова, заведующего кафедрой фундаментальной ме-

дицины Балтийского федерального университета им. И. Канта (г.Калининград). 

Методические разработки со сторонних ресурсов. Красочные иллюстрации 

помогают студентам охотнее изучать или повторять материал, а также способствуют 

освоению той или иной дисциплины.  

Учебники, не использующиеся на базе университета. Такие учебники как 

атлас Неттера, Фениша, Билича также снабжают студента новой и интересной ин-

формацией при подробном изучении анатомии. 

Онлайн-курсы. Среди опрошенных студентов наиболее часто звучали назва-

ния медицинских школ таких как: МедВуза, CHRISTOVSKAYA'S MEDICAL 

SCHOOL, Аксон, MEDFORYOU, ЛечTeam. Эти курсы были созданы старшекурсни-

ками и выпускниками медицинских ВУЗов. Благодаря уже приобретенному опыту и 

пройденному пути, они понимают, как порой нелегко бывает студенту-медику, и 

Источники информации для студентов 
медицинских вузов

3D атласы

Лекции на YouTube

Методические разработки 
со сторонних ресурсов 
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помимо знаний стараются оказать поддержку, а их основным слоганом является - per 

aspera ad astra. 

Статьи студентов других ВУЗов. На таких площадках как Вконтакте, tele-

gram создаются группы, в которых публикуются информационные посты с более 

упрощенной подачей материала для лучшего усвоения студентами. 

Медицинские приложения. Наиболее известные нам приложения: 

EasyAnatomy, 3D атласы, переводчики с латинского языка. Например, в 

EasyAnatomy темы довольно удобно распределены по разделам, и каждый раздел 

включает в себя изучение какой-либо структуры по картинкам (атлас), краткая тео-

рия, затем результат закрепляется прохождением теста. 

Вывод. Исходя из личного опыта мы можем отметить удобство Microsoft 

Teams, поскольку на этой платформе помимо проведения занятий можно созвани-

ваться с одногруппниками во внеучебное время и демонстрировать материал, об-

суждая и поясняя друг другу теоретические вопросы. 

Таким образом, инновационные методы и IT-технологии играют большую 

роль в жизни студентов для лучшего усвоения материала, и в будущем это способ-

ствует еще большему развитию телемедицины, которая применяется для наблюде-

ния за пациентами, а также в других научно-исследовательских целях. 

Список литературы 

1. Материалы для статьи были взяты на основе опрошенных студентов, а также при 

помощи сети интернет. 

 

 

ТЕНДЕНЦИИ МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ В СИСТЕМЕ  

ЭЛЕКТРОННОГО ОБУЧЕНИЯ В ЭПОХУ ПЕРЕДОВЫХ ТЕХНОЛОГИЙ 
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Аннотация: В данной статье описывается внедрение решения по элек-

тронному обучению для кафедры фтизиатрии и пульмонологии в УГМУ, а также 

проблемы, с которыми пришлось столкнуться, основные достигнутые успехи и 

извлеченные уроки. 

Ключевые слова. Медицинское образование онлайн, самостоятельное он-

лайн обучение, медицинское образование на основе компетенций тъютера  

Введение. Пандемия коронавирусной болезни 2019 вызвала беспрецедент-

ный сбой в системе медицинского образования и здравоохранения во всем мире. 

Это заболевание может вызвать опасные для жизни состояния, и это создает про-

блемы для медицинского образования, поскольку преподаватели должны читать 

лекции безопасно, обеспечивая при этом целостность и непрерывность процесса 

медицинского образования. Поэтому важно оценить удобство использования ме-

тодов онлайн-обучения, определить их целесообразность и адекватность для сту-

дентов-медиков.  

Время для перемен настало, и необходимо обеспечить поддержку и энтузи-

азм для принятия действенных решений по снижению этого сбоя, таких как он-

лайн-обучение и виртуальный клинический опыт. За этими мерами может после-

довать практический опыт, предоставляемый в безопасной среде. 

Онлайн-образование набирает обороты практически во всех странах мира. 

Это ставит новые задачи перед соответствующими учреждениями, преподавате-

лями или учителями и студентами, поскольку они должны быстро адаптироваться 

к новому способу обучения. Онлайн-образование требует от преподавателей по-
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вышения компетентности в трех основных областях: педагогика, технология и 

знание содержания. Некоторые из проблем включают: отсутствие технологиче-

ских навыков, плохое управление временем и отсутствие инфраструктуры.  

Поскольку технологии быстро развиваются, системы медицинского образо-

вания также должны развиваться параллельно. Чтобы внедрить новую систему, 

основанную на компетенциях, и онлайн-образование, учреждения и отдельные 

специалисты должны осознать важность онлайн-образования, определить барьеры 

и быстро найти решения для достижения успеха. 

Цель: В данной статье описывается внедрение решения по электронному 

обучению для кафедры фтизиатрии и пульмонологии в УГМУ, а также проблемы, 

с которыми пришлось столкнуться, основные достигнутые успехи и извлеченные 

уроки. 

Методы: Данный обзор был проведен на основе различных научных работ, 

а также собственного опыта по внедрению онлайн образования, проблем, с кото-

рыми сталкиваются преподаватели и мнения студентов об этой дилемме.  

Для поиска литературных источников использовались поисковые базы дан-

ных PubMed, Medline, статьи, посвященные опыту медицинских тьюторов в он-

лайн-образовании. Поиск проводился по ключевым словам "медицинское образо-

вание онлайн", "самостоятельное онлайн обучение", "медицинское образование на 

основе компетенций тьютера".  

Основные проблемы и вероятные решения 

 Для того чтобы студенты и преподаватели могли в полной мере использо-

вать электронные средства в обучении, они должны преодолеть трудности, свя-

занные с тем, что электронное обучение не было краеугольным камнем в меди-

цинском образовании. Фактически, оно редко использовалось из-за клинического 

характера учебной программы. 

Установлено, что барьеры на пути медицинского электронного обучения 

связаны с нехваткой времени, низкими техническими навыками, плохой инфра-

структурой, отсутствием институциональных стратегий и общим негативным от-

ношением к огромному сдвигу в методах образования. Ниже перечислены основ-

ные проблемы, с которыми приходится сталкиваться в процессе онлайн-обучения. 

Отсутствие технических навыков было первой проблемой, выявленной в 

процессе онлайн-преподавания. Недостаточное владение компьютером и/или 

навыками письма усугубляет общее негативное отношение преподавателей к но-

вой системе электронного обучения, что негативно сказывается на проведении он-

лайн-обучения. Студенты не смогут развить необходимые клинические навыки с 

помощью систем онлайн-образования. 

Это обязанность учебного заведения - вовлечь преподавателей в изучение 

новых технических навыков и предоставить им необходимые инструменты и 

средства для улучшения использования электронных методов. Это может положи-

тельно повлиять на отношение преподавателей и уменьшить их сопротивление 

электронному обучению. 

Еще до начала пандемии COVID 19 профессорам было трудно эффективно 

распоряжаться временем, чтобы успеть передать всю информацию, предусмот-

ренную учебным планом. Внезапный переход от аудиторного обучения к онлайн-

преподаванию требует от преподавателей и сотрудников много времени и работы. 

Преподаватели должны найти время для совершенствования своих технических 

навыков, переписать материалы, которые были пригодны только для клинической 

практики, чтобы приспособить их к онлайн-методу преподавания, преодолеть 

технические проблемы и найти способы вовлечь студентов в онлайн-лекции.  

Для начала необходимо разработать программу по наращиванию потенциа-

ла, которая должна подготовить всех преподавателей к внедрению онлайн-
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обучения. За обучением должна следовать обратная связь после внедрения, чтобы 

выявить и устранить любые недостатки. Программа должна эффективно помочь 

преподавателям внести определенные изменения, например, добавить материал, 

чтобы соответствовать требованиям онлайн-обучения. План реализации учебной 

программы должен быть заранее доведен до сведения учащихся на онлайн плат-

формах. Подробное расписание каждой сессии, с указанием контактного номера 

преподавателя, учебных материалов и расписания должно сообщаться студентам 

заранее, что поможет им более эффективно распоряжаться своим учебным време-

нем. 

Внедрение онлайн-обучения в соответствии с учебным планом, основан-

ным на компетенциях - это процесс, в котором участвует как учебное заведение, 

так и преподаватели и студенты. Отсутствие поддержки со стороны учебного за-

ведения и отсутствие межкафедральной коммуникации может вызвать проблемы. 

Например, две кафедры могут назначить лекции на одно и то же время.  

Исследования показали, что одним из наиболее важных факторов успеха 

модуля электронного обучения является создание среды, в которой все участники 

процесса могут легко и эффективно общаться. Для этого необходима институцио-

нальная стратегия, гарантирующая, что все участники смогут без проблем коор-

динировать свои действия друг с другом в рамках данной среды обучения на ос-

нове локальной нормативно-правовой базы.  

Первым шагом для надлежащего внедрения учебной программы, основан-

ной на компетенциях, является создание на кафедрах медицинского вуза команды, 

состоящей из тех, кто связан с внедрением учебной программы. Организаторы 

учебного процесса должны проанализировать имеющуюся инфраструктуру, необ-

ходимые инструменты и подготовку всех преподавателей.  

Многие студенты сталкиваются с проблемой сохранения концентрации 

внимания во время занятий в онлайн классе из-за отвлекающих факторов, будь то 

домашняя обстановка или внешнее окружение. При недостатке навыков, о чем го-

ворилось выше, онлайн-общение между преподавателями и студентами может 

быть затруднено. Неэффективное взаимодействие студентов с преподавателями 

приводит к потере концентрации внимания возникающее при онлайн практике в 

медицинской сфере.  

Учебная программа должна проводиться в синхронном и асинхронном ре-

жиме. Синхронный режим позволяет учащимся взаимодействовать с преподавате-

лем и другими учащимися во время обсуждения, а асинхронный режим позволяет 

студентам принимать участие в обсуждении через образовательные платформы. 

Синхронный режим позволяет мгновенно взаимодействовать и получать обратную 

связь, в то время как другой дает время на обдумывание вопросов. Электронные 

лекции, виртуальный пациент, электронные библиотеки будут в основном служить 

в качестве вариантов синхронного режима. Другие варианты, такие как чаты и 

дискуссионные форумы, могут быть использованы для лучшего вовлечения и вза-

имодействия студентов. 

 Для увеличения участия и вовлеченности, во время онлайн-лекции следует 

учитывать следующее: сохранение оценок за каждое сообщение/вопрос, мини-

мальное и эффективное сообщение. Творческий и конструктивный пост повысит 

вовлеченность и участие студента. Мини-задания после каждой лекции усилят 

механизм обратной связи. Для лучшего понимания и вовлечения студентов в про-

цесс обучения на платформах доступны некоторые инструменты видеоигр. Эти 

инструменты улучшают мыслительный процесс, планирование, быстрое реагиро-

вание, решение проблем и навыки анализа. Виртуальные пациенты позволяют за-

давать открытые вопросы и интерпретировать данные и принимать соответству-

ющие решения. Студенты ставят диагноз и составляют схему лечения.  
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Было установлено, что во время онлайн-обучения записанное видео ока-

жется более действенным, чем непосредственный переход к живым онлайн-

занятиям. В это время непрерывное наставничество и самонаправленное обучение 

будут более эффективными. Поскольку онлайн-обучение является более незави-

симым, для мотивации студентов необходимо предоставить надлежащие инструк-

ции относительно заданий. Вопросы с множественным выбором, мини-викторины 

также являются важными стратегиями для эффективного онлайн-обучения. 

Оценка студентов, проводимая в рамках учебной программы, основанной 

на компетенциях, сосредоточена на развитии навыков студента.  

После каждого занятия отзывы студентов и преподавателей важны для 

улучшения проводимых онлайн-занятий. Эти отзывы могут быть собраны с по-

мощью онлайновых анкет. Эти вопросы могут включать такие темы, как время 

проведения занятий, инструменты, используемые для преподавания, трудности, с 

которыми пришлось столкнуться, и способы их преодоления. Своевременная об-

ратная связь со студентами и преподавателями и ее анализ повысят эффектив-

ность онлайн-преподавания и обучения. 

Выводы и дальнейшие перспективы 

Внезапный переход медицинского образования из очного обучения в он-

лайн имеет уникальные проблемы как для преподавателей, так и для студентов. 

Из-за необходимости доставлять один и тот же контент на платформах, отличных 

от обычных, к которым привыкли преподаватели, своевременная подготовка и до-

ставка контента через онлайн-платформу может быть проблематичной. Такие пре-

пятствия, как недостаток навыков и инфраструктуры, плохое управление време-

нем и коммуникация, могут быть преодолены с помощью решений, подробно опи-

санных в этой статье.  

Необходимость в правильно работающей системе здравоохранения являет-

ся жизненно важной, особенно после пандемии COVID 19. Выпуск высококомпе-

тентных специалистов в области здравоохранения вполне достижим, если все за-

интересованные стороны начнут сотрудничать в рамках высокоорганизованного 

процесса. 

Внедрение электронного обучения в медицинское образование является 

сложной задачей. Неразвитая инфраструктура, отсутствие квалифицированного 

ИТ-персонала, временные затраты и постоянное техническое обслуживание необ-

ходимо преодолеть.  
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ИНФОРМАЦИОННЫЕ И IT-ТЕХНОЛОГИИ В ОБРАЗОВАТЕЛЬНОМ  

ПРОЦЕССЕ НА КАФЕДРЕ ФАКУЛЬТЕТCКОЙ ТЕРАПИИ В УСЛОВИЯХ  

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО НЕБЛАГОПОЛУЧИЯ ПО COVID-19 

Г.Х. Мирсаева, Г.К.Макеева, Г.А. Мавзютова, Э.Р. Камаева, Л.Ф. Максютова 
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Кафедра факультетской терапии 

 

Аннотация. Статья содержит информацию о методах и эффективности ин-

формационных и IT-технологий в образовательном процессе на кафедре факультет-

ской терапии в условиях эпидемиологического неблагополучия по новой коронави-

русной инфекции. 

Ключевые слова. Новая коронаровирусная инфекция, дистанционные обра-

зовательные технологии, электронно-образовательная среда, Microsoft Teams, элек-

тронные учебные пособия. 

Введение. В соответствии с Национальной доктриной образования в РФ пе-

ред высшими учебными заведениями стоит задача разработки оптимальных подхо-

дов, направленных на повышение качества подготовки специалистов в соответствии 

с ФГОС ВО новых поколений, квалификационными характеристиками специалистов 

и региональными компонентами образовательных программ [1].  

Обзор литературы. Несомненным условием подготовки квалифицированных 

врачебных кадров является интенсификация учебного процесса на основе постоян-

ного совершенствования учебно-методической и учебно-воспитательной работы пу-

тем оптимального сочетания традиционных форм преподавания и широкого внедре-

ния инновационных и IT-образовательных технологий. Указанный подход к процес-

су образования способствует большей эффективности формирования универсаль-

ных, общепрофессиональных и профессиональных компетенций выпускника меди-

цинского вуза с учетом образовательных программ специалитета и федеральных 

профессиональных стандартов. Одновременно у обучающихся воспитывается спо-

собность к самостоятельному мышлению и профессиональному творчеству [2, 3]. 

Инновационные информационные и IT- технологии занимают должное место 

в оптимизации учебного процесса в Башкирском государственном медицинском 

университете (БГМУ). Применение на доклинических и клинических кафедрах ком-

пьютерной техники с возможностью выхода в международные информационные се-

ти способствует высокому современному уровню преподавания, стандартизации ме-

тодических приемов, систематизации фонда оценочных материалов, расширяет воз-

можности самостоятельной внеаудиторной работы обучающихся, в том числе лиц с 

ограниченными возможностями здоровья [2, 3].  

Основная часть. В условиях риска распространения новой коронавирусной 

инфекции COVID-19 согласно приказу № 600-у от 21.08.2020 года в ФГБОУ ВО 

БГМУ Минздрава России были внесены изменения в организацию учебного процес-

са по основным образовательным программам. Изучение дисциплины и модуля 

«Факультетская терапия» для обучающихся по специальности 31.05.01 Лечебное де-

ло и 31.05.02 Педиатрия с осеннего семестра 2020/2021 учебного года проводится с 

применением дистанционных образовательных технологий (ДОТ) на платформе 

Microsoft Teams. Часть контактной работы перенесена в электронно-

образовательную среду (ЭОС) при совмещении с традиционным очным обучением 

(работа в смешанном формате). В качестве дополнительных инновационных техно-

логий для оперативных контактов с обучающимися используются WhatsApp Mes-

senger и электронная почта. 

Главным требованием такого вынужденного подхода к образовательному 

процессу на клинической кафедре является полное выполнение учебной программы 

дисциплины с учетом индивидуальных особенностей каждого обучающегося и ис-
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пользование информационных технологий, позволяющих максимально компенсиро-

вать отсутствие прямого контакта с пациентами клиники.  

Согласно расписанию учебной части БГМУ начало семестра отводится лек-

ционному курсу дисциплины. Лекции читаются он-лайн преподавателями кафедры в 

хорошо оборудованных аудиториях университета при технической поддержке со-

трудников ТСО. Предварительное знакомство обучающихся с лекционным материа-

лом дисциплины дает лучшую возможность его использования и закрепления на 

практических занятиях, что менее выполнимо при традиционном расписании лекци-

онных и практических видов учебной деятельности. Все прочитанные лекции сразу 

представляются на учебном портале кафедры, в том числе на английском языке для 

иностранных обучающихся, и доступны для дополнительного изучения.  

Практические занятия в дистанционном формате включают собеседование по 

предварительно отправленным обучающимся по Teams программным вопросам и 

тестовым заданиям для самоконтроля знаний. При собеседовании максимально ис-

пользуются технические возможности Microsoft Teams – проводятся демонстрация 

ЭКГ, рентгенограмм органов грудной клетки и других наглядных пособий, изобра-

жения на доске рисунков и схем, мультимедийные презентации обучающих про-

грамм, воспроизведение аудиоматериалов, учебных идеофильмов.  

Далее, компенсируя отсутствие возможности контактной работы с тематиче-

скими больными клиники, проводится индивидуальная работа над тематическими 

ситуационными задачами, результаты которой обучающиеся присылают по Teams 

преподавателю для проверки. При решении задач фиксируется внимание обучаю-

щихся на формирование определенных общепрофессиональных и профессиональ-

ных компетенций, предусмотренных рабочей программой учебной дисциплины ка-

федры. Для проверки степени усвоения учебного материала проводится тестовый 

контроль знаний посредством технических возможностей Teams. 

Для закрепления практических умений и навыков, а в итоге контроля уровня 

сформированности компетенций обучающимся предлагается интерпретировать ре-

зультаты дополнительных лабораторно-инструментальных исследований посред-

ством их демонстрации в открытом окне Teams.  

Результаты проводимой работы оцениваются преподавателем тремя оценка-

ми. В дополнение к обязательным этапам практического занятия обучающимися мо-

гут быть представлены результаты самостоятельной внеаудиторной работы по от-

дельным, как правило, наиболее сложным разделам учебных тем. Формами такой 

работы могут быть мультимедийная презентация или иллюстрированный реферат в 

виде доклада для всей учебной группы. Данная образовательная деятельность оце-

нивается дополнительно кроме полученных основных оценок. 

Степень усвоения учебного материала проверяется при текущем рубежном 

контроле знаний, который проводится по завершении изучения разделов учебной 

программы.  

С учетом эпидемиологической ситуации в программные вопросы дисциплины 

«Факультетская терапия» включены основные вопросы клиники, диагностики и 

профилактики новой коронавирусной инфекции. 

Как показывают результаты промежуточной аттестации по дисциплине и мо-

дулю «Факультетская терапия» большая асть обучающихся демонстрирует доста-

точный уровень знаний, практических умений и навыков, несмотря на определенные 

сложности образовательного процесса в ЭОС, связанные с недостаточно четкой ра-

ботой сети Интернет в отдельных регионах республики по месту жительства обуча-

ющихся или отсутствием личной современной компьютерной техники.  

Следует отметить безукоризненную работу платформы Microsoft Teams в 

БГМУ, ее определенное совершенствование с 2020 года в процессе учебного процес-

са. Технические возможности Microsoft Teams позволяют успешное проведение пол-
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ноценного взаимного контакта одновременно с 2-3 учебными группами, что под-

тверждает опыт проведения заседаний научного кружка кафедры или учебных кон-

ференций. 

С целью оптимизации подготовки к практическим занятиям, проводимым в 

рамках ДОТ, на кафедре факультетской терапии были подготовлены и после про-

хождения необходимой экспертной оценки оформлены в издательском отделе БГМУ 

для научной библиотеки БГМУ (ЭБС) электронные учебные пособия для обучаю-

щихся по специальностям 31.05.01 Лечебное дело и 31.05.02 Педиатрия. Создано 4 

пособия по всем учебным темам двух семестров изучения дисциплины с акцентом 

на формируемые общепрофессиональные и профессиональные компетенции. Одно-

временно были подготовлены и выпущены 2 электронных учебных пособия для са-

мостоятельной внеаудиторной работы обучающихся «Болезни органов дыхания». 

Указанные учебные пособия были составлены на основе рабочих программ 

дисциплины «Факультетская терапия» (2021) для обучающихся по специальностям 31.05.01 

Лечебное дело и 331.05.02 Педиатрия в соответствии с ФГОС ВО 3++ с учетом профес-

сиональных стандартов (2017), согласно современным международным и российским 

клиническим рекомендациям последнего пересмотра.  

По каждой учебной теме в пособиях изложены современные научные данные 

по этиологии, патогенезе, классификации, клинике, методах диагностики, лечения и 

профилактики заболеваний, способствующие формированию у обучающихся опреде-

ленных общепрофессиональных и профессиональных компетенций. Для само-

контроля уровня формирования компетенций обучающимся предложены тестовые 

задания и ситуационные задачи с эталонами ответов, составленные авторами с учетом 

индикаторов достижения компетенций.  

Выводы. Таким образом, в условиях неблагополучной эпидемиологической 

ситуации по COVID-19 кафедрой факультетской терапии приложены максимальные 

результативные усилия для оптимальной организации учебного процесса в ЭОС с 

применением ДОТ. На должном уровне осуществляется проведение он-лайн лекций, 

практических занятий, текущей и промежуточной аттестации обучающихся. Практи-

ческая образовательная работа была эффективно дополнена изданием электронных 

учебных материалов.  
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ОРГАНИЗАЦИЯ ПОДГОТОВКИ ВРАЧЕЙ-ОРДИНАТОРОВ  

С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ДИСТАНЦИОННОЙ ФОРМЫ  

НА КАФЕДРЕ ФАКУЛЬТЕТСКОЙ ТЕРАПИИ БГМУ 

Г.Х. Мирсаева, Г.К. Макеева, Г.А. Галиева, О.Л. Андрианова, Э.Р. Камаева 

ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, г. Уфа 

Кафедра факультетской терапии 

 

Аннотация. В статье описаны особенности подготовки ординаторов по спе-

циальности «терапия»  

Ключевые слова: высшее медицинское образование, дополнительное обра-

зование, ординаторы, преподавание терапии. 

Введение. Образование, самый актуальный вопрос человека, который думает 

о будущем, о своем развитии, как в профессиональном направлении, так и в повы-

шении уровня знаний по интересующим вопросам. Дистанционное обучение в сфере 

подготовки компетентных специалистов, с введением новых образовательных про-

грамм имеет большое значение, т.к. в современном процессе обучения главным ста-

новиться обучение практическим навыкам выполнения тех или иных работ. 

Цель: обобщение опыта преподавания терапии ординаторам. Цель освоения 

программы образования врача-ординатора по специальности терапия - подготовка 

квалифицированного врача - терапевта, соответствующего современному професси-

ональному стандарту, обладающего компетенциями в области оказания специализи-

рованной медицинской помощи, а также, неотложной, скорой и высокотехнологич-

ной. 

Задачи: подготовка квалифицированных специалистов для практической дея-

тельности согласно профессиональному стандарту. 

Материал и методы исследования. В ходе работы проведен анализ органи-

зации обучения ординаторов на кафедре факультетской терапии. 

Результаты исследования и их обсуждение. Во время обучения изучаются 

специальные и общие дисциплины в рамках универсальных компетенций в форме 

лекций, семинаров и практических занятий. Произошло расширение роли препода-

вателя в сфере координации познавательного процесса, усовершенствовании препо-

давания. 

На нашей кафедре разработаны пособия, содержащие обзор учебного матери-

ала по разделам дисциплины, методические указания для самостоятельного освое-

ния. Преподаватели применяют новые формы занятий с использованием современ-

ных мобильных средств взаимодействия, обеспечивающих доступ к учебным мате-

риалам, оптимальную наглядную форму подачи информации. Возможно заниматься 

в удобное для себя время, в удобном месте и ритме, неограниченное время. 

В качестве вспомогательного образовательного ресурса для нового поколения 

обучающихся, заинтересованных в электронной форме представления, мы использо-

вали информационно-контрольный тренинг по кардиологии для тренировки клини-

ческого мышления и формирования навыков индивидуального подбора лечения на 

основе компьютерных обучающих программ.  

Проводятся мастер-классы по инновационным методикам. Ординаторы при-

нимают участие в международных конференциях и конгрессах, в том числе органи-

зованных on-line. 

Практическая часть обучения ординаторов проходит на базе ГКБ 5. Ордина-

торы ведут терапевтический прием пациентов, в том числе во время командировок в 

районы РБ, работают в диагностических кабинетах. Ведется заполнение документа-

ции по различным нозологическим формам. Большинство выпускников (90%) нача-

ли профессиональную деятельность в качестве участковых терапевтов во время обу-

чения по полученной специальности. Ординаторы участвовали в оказании помощи 
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больным Ковид. Важным в обучении является санитарно-просветительская деятель-

ность. 

Мы провели мониторинг удовлетворенности Работодателей качеством подго-

товки ординаторов. Было опрошено 45 руководителей медицинских организаций го-

родов и районов. Уровень удовлетворенности качеством подготовки высокий, выра-

жена благодарность сотрудникам кафедры и администрации. 

Преподаватели проводят в отделениях консультативную и экспертную рабо-

ту, активно участвуют в лечебном процессе, их рекомендации и разработки, внедря-

емые в клиническую практику, оптимизируют методы диагностики и сроки лечения. 

Обучение и ежедневная практическая работа с тематическими пациентами совмеще-

ны непосредственно в условиях будущей работы. Потенциальные коллеги и работо-

датели видят процесс становления молодого врача-клинициста, наиболее опытные 

практические врачи привлечены к образовательному процессу на условиях совме-

стительства. Также ординаторы наблюдают за работой врача при клиническом раз-

боре, на общих обходах, во время консультаций преподавателя. Все увиденное об-

суждается, анализируется, конспектируется.  

Научная деятельность ординаторов проходит в форме участия специалистов в 

клинических исследованиях, ведении базы данных обследуемых, статистической об-

работки данных в программах. Для расширения познавательных интересов мы со-

здаем новые возможности для профессионального становления, применяем иннова-

ционные технологии – доклады с предварительным аннотированием статей и воз-

можностью более гибко манипулировать информацией в соответствии со своими 

способностями поиска, переработки и обобщения сведений. По итогам проведенной 

работы ординаторы выступают с докладами на внутривузовских и общероссийских 

конференциях. Под руководством сотрудников кафедры пишут тезисы и научные 

статьи в журналы. В процессе работы формируются объемные запасы информации и 

базы данных с целью помощи в поиске информации и координации теоретической 

подготовки. Надо сказать, что такой вариант работы требует определенных навыков 

работы с системами информатизации, обработки данных, в том числе с помощью 

искусственного интеллекта. 

В течение 3 месяцев обучение проводили с использованием дистанционной 

формы, что открыло новые возможности обучения, без отрыва от производства. 

Профессорско-преподавательский состав кафедры прошел подготовку по методам 

дистанционного обучения. Созданы с применением дистанционных технологий обу-

чения разделы по кардиологии, пульмонологии, гастроэнтерологии, нефрологии, эн-

докринологии. При подготовке тематики курсов дистанционного обучения был раз-

работан алгоритм проведения практических занятий с оповещением о дате, времени 

занятий. Изучению теории отводится минимальное количество времени учебного 

процесса, что предполагает обязанность самостоятельной подготовки, изучение спе-

циализированной литературы. Ординаторы интенсивно, со значительным охватом 

источников учебной информации, коммуникации через сети связи друг с другом и с 

преподавателем, по индивидуальному расписанию, осваивали учебный материал с 

помощью средств телекоммуникаций, ответы анализировались, заключения по 

письменной части работы (ситуационные задания по темам занятий) предоставля-

лись по каналам электронной почты, обмен сообщениями в Вацап. 

Система оценки освоения образовательной программы является важным эле-

ментом преподавательской деятельности и способствует повышению качества под-

готовки. Требования к компетентности четко сформулированы, стандарты оценки 

доступны. Итоговая оценка проводится с помощью разработанных нами критериев и 

учитывает теоретическую и практическую подготовку в течение всего периода обу-

чения на кафедре. Неотъемлемой частью является тестирование. Разработанная нами 

база контрольно-измерительных материалов пригодна для оценивания на различных 
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уровнях – исходном, текущем, итоговом. Тестовые задания предназначены и для са-

моконтроля и самоподготовки ординаторов и предоставляют следующие положи-

тельные возможности – выбор удобного времени и места для тестирования, возмож-

ность неоднократного самостоятельного проведения тестирования, динамика успе-

ваемости. В зависимости от необходимой задачи есть несколько режимов тестирова-

ния – выбор различного количества вопросов, распределение вопросов случайным 

образом, установка ограничения времени на ответ. В стандартизованных тестах ис-

пользуется общепринятая структура: вопрос и перечень ответов. Компьютерное те-

стирование автоматизировано и проверка проводится по строго заложенным в про-

грамму параметрам, что повышает объективность педагогической оценки знаний. На 

тестовом контроле 90% и более правильных ответов, что соответствует оценке «от-

лично», получают 93±3% ординаторов, 80-90% («хорошо») – 5±3%, 70-80% («удо-

влетворительно») – 1%, менее 70% («неудовлетворительно», с последующей пере-

сдачей) – 1%. Контрольно-обучающая тестовая база является динамической - посто-

янно обновляется в связи с появлением новых методов лечения, медицинского обо-

рудования и изменением подходов к организации медицинской помощи. Динамич-

ность тестов также стимулирует студентов к регулярной работе и репетиционному 

тестированию. 

Собеседование на зачете – следующий этап аттестации. Качество обучения 

анализируется, определяются моменты совершенствования методики преподавания. 

Важнейшей задачей образования становится развитие самостоятельного 

мышления, поиска и анализа информации, способность применения знаний к кон-

кретным клиническим ситуациям, этичное поведение, навыки просветительской ра-

боты. Внедрятся инновационные разработки в практическое здравоохранение.  

Высокая квалификация (87% сотрудников имеют ученую степень), разносто-

ронний клинический опыт преподавательского коллектива (100% сотрудников име-

ют высшую или первую категорию и 2 врачебные специальности) обеспечивает ка-

чественную подготовку врачебных кадров. При разработке дистанционных курсов 

профессорско-преподавательский состав обучился методологическим основам орга-

низации дистанционного образовательного процесса, приобрел опыт, позволяющий 

представить учебный материал в перспективном формате развития медицинского 

образования. Использование дистанционного обучения приведет к экономии ресур-

сов, необходимых для обучения в очной форме и предоставит возможность выбора 

форм, методов и времени обучения, что позволит совмещать обучение и производ-

ственную деятельность одновременно. 

В современных условиях уже можно утверждать, что очное образование не-

возможно без технологий дистанционного обучения, постоянного развитию профес-

сиональных квалификаций и личностных качеств. Расширение современных инфор-

мационных технологий приводит к стиранию границ между традиционным очным 

обучением и дистанционным обучением. 
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Аннотация. Перспективной формой профессионального развития врачей в 

современных условиях является наставничество. В процессе медицинской деятель-

ности от специалиста требуется наличие практического опыта и высокого мастер-

ства, умение обеспечить безопасность пациента на стоматологическом приеме. Ста-

тья посвящена аспектам наставничества в медицинском ВУЗе и опыту кафедры дет-

ской стоматологии, ортодонтии и ЧЛХ КубГМУ в этом процессе. 

Ключевые слова: наставничество, наставник, медицинский ВУЗ. 

Указом Президента Российской Федерации №401 от 27 июня 2022 года – 2023 

год в России объявлен «Годом педагога и наставника».  

Подготовка кадрового потенциала для системы здравоохранения в России яв-

ляется актуальной проблемой в реализации современных стандартов оказания меди-

цинской помощи. Одним из решений проблемы может явиться развитие наставниче-

ства, целями которого являются расширение сферы профессиональных (в первую 

очередь практических) компетенций и умений в профессиональной среде начинаю-

щих специалистов, повышение уровня их квалификации, помощь в адаптации на 

начальных этапах работы в медицинском учреждении, активное вовлечение в корпо-

ративную культуру, привлечение к участию в общественной жизни медицинской ор-

ганизации, вовлечение в науку и пр. [2,5]. 

В последние годы идут активные дискуссии о необходимости не просто вос-

становить в здравоохранении, но и институционально закрепить наставничество – 

индивидуализированную передачу знаний и навыков от более опытных к менее 

опытным медицинским сотрудникам. В этом вопросе здравоохранение идет в ногу с 

другими отраслями бюджетного сектора [6]. В частности, в 2019 г. Правительством 

утверждено «Положение о наставничестве на государственной гражданской службе 

РФ» (Постановление Правительства РФ от 07.10.2019 г. № 1296). Данное положение 

предполагает наличие дополнительного профессионального образования медицин-

ских работников. К нему можно отнести посещение различных круглых столов и 

научно-практических конференций, практических мастер-классов и тренингов, са-

мостоятельное образование на базе единого специализированного информационного 

ресурса в рамках непрерывного медицинского образования (НМО) и иных меропри-

ятий в целях получения новых знаний [1]. 

Для развития и проявления личностных функций, способности человека к са-

моразвитию желателен переход традиционной модели обучения к личностно-

ориентированной. И одним из вариантов осуществления этого перехода является 

наставничество, направленное на создание необходимых условий для развития лич-

ности молодого специалиста [8]. Стоит отметить, что ряд регионов России уже внед-

рили практику наставничества в медицинских учреждениях на законодательном 

уровне. 

С.И. Ожегов в своем толковом словаре приводит следующее понятие: 

«наставничество» - форма воспитания и профессиональной подготовки молодых ра-

ботников более опытными специалистами. Это подразумевает не юридически взаи-

моотношения между преподавателем и обучаемым, а равноправное членство в тру-

довом коллективе как наставника, так и обучаемого (подшефного). В медицинской 

сфере наставничество является необходимой мерой, так как наличие даже хорошей 

базовой теоретической подготовки недостаточно для качественной практической ра-
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боты [1]. Ряд специфических медицинских манипуляций, особенно в стоматологии, 

требуют определенного периода обучения, в течение которого важна помощь 

наставника для более рационального освоения необходимых методик. Неуверен-

ность в своих умениях, страх необходимости коммуницировать с ребенком, и осо-

бенно его родителями, вызывает психологический дискомфорт, стресс может приво-

дить к ухудшению здоровья врача, к потере интереса к выбранной специальности, а 

иногда к уходу из профессии. Эти моменты нивелируются в значительной степени 

работой наставника. 

Наставничество преследует одну цель: обучение и развитие личности. Про-

цесс ориентирован на личность наставляемого, преобразует, и включает установле-

ние отношений доверия и уважения. Это облегчает формирование потребностей, мо-

тиваций, амбиций и стремлений к переменам. Поддерживает мышление подопечно-

го, способствуя самосознанию и осознанному принятию решений, постановке соот-

ветствующих целей, разработке планов и путей для достижения этих целей с акцен-

том на правильных результатах и сильных сторонах. Наставничество также заключа-

ется в передаче опыта и знаний от наставника к подопечному, но, в конечном счете, 

процесс регулируется для обеспечения индивидуального подхода в обучении моло-

дого специалиста, в котором сам подопечный определяет направление своего про-

фессионального развития, сосредоточив внимание на долгосрочных перспективах 

процесса, а наставник направляет подопечного к необходимым инструментам и ре-

сурсам [10]. 

Преимущества наставничества включают в себя формирование чувства со-

причастности, повышение производительности труда, достижение поставленных це-

лей, повышение уверенности и большую удовлетворенность работой [9,11]. 

На кафедре детской стоматологии, ортодонтии и ЧЛХ (ДСО и ЧЛХ) Кубан-

ского государственного медицинского университета элементы наставничества при-

меняются уже в течение 20 лет. Студенты, желающие повысить свой профессио-

нальный уровень, закрепляются за конкретным преподавателем кафедры (наставни-

ком), ведущим лечебный прием в условиях детского стоматологического отделения 

Клиники. КубГМУ, являющего клинической базой кафедры детской стоматологии, 

ортодонтии и ЧЛХ. Наставничество позволяет студенту перенимать практический 

опыт наставника, повышать уровень теоретических знаний, приобретать профессио-

нальные компетенции. Взаимодействие подопечного с куратором позволяет вник-

нуть в условия работы в медицинском учреждении, больше общаться с маленькими 

пациентами и их родителями познакомиться с коллективом, изучить корпоративную 

этику и медицинскую деонтологию. Дополнительный опыт полученный студентами 

при работе с наставником, дает определенный приоритет участия в проводимых ву-

зом и кафедрой конференциях и олимпиадах. Самые настойчивые и пытливые сту-

денты параллельно принимают участие в работе студенческого научного кружка ка-

федры и конкурсе «У.М.Н.И.К.», осваивая азы научно-исследовательской работы 

[3,7].  

По окончании обучения в вузе следует следующий этап наставничества в 

рамках клинической интернатуры (до 2017 года), а ныне ординатуры на кафедре по 

выбранной специальности («Стоматология детская», «Ортодонтия», «Челюстно-

лицевая хирургия»). Чаще всего куратором становится уже известный со студенче-

ской статьи и «родной» преподаватель. В дальнейшем, новоиспеченный врач может 

стать сотрудником детского стоматологического отделения или кафедры ДСО и 

ЧЛХ. На сегодняшний день 80% сотрудников детского стоматологического отделе-

ния Клиники КубГМУ и 50% - кафедры являются выпускниками Аlma mater, про-

шедшим период наставничества на кафедре. 

Личностные характеристики и черты характера наставника служат одним из 

важных ключевых факторов, определяющими успех наставляемого. Взаимоотноше-

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kein%C3%A4nen+AL&cauthor_id=33058327
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ния между студентом/ординатором и преподавателем важны тем, что помогают под-

опечным чувствовать большую уверенность в освоении профессиональных компе-

тенций, более глубоко вникать в профессию.  

Выводы. Наставничество является важным инструментом карьерного роста 

молодого специалиста, который выигрывает от возможно раннего внедрения в тру-

довые будни медицинской школы. Процесс должен быть целенаправленным и его 

эффективность необходимо оценивать с точки зрения положительных результатов 

как для обучаемых, так и для их наставников. Он служит надежным источником мо-

лодых кадров как для научно-педагогических, так и для медицинских учреждений. 
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Изучено отношение студентов Башкирского государственного медицинского 

университета к условиям обучения в дистанционном формате в период пандемии. 

Выявлены положительные и отрицательные стороны проведения данного формата 

занятий. 

Ключевые слова: дистанционное обучение; самоизоляция; саморегуляция; 

отношения. 

В связи с пандемией, COVID-19, появилась необходимость во введении мер, 

способствующих снижению распространения заболеваемости, одной из которых 

стало введение дистанционного образования в России, которое до настоящего вре-

мени использовалось лишь для части студентов, заочной формы обучения и для лю-

дей с ограничениями состояния здоровья [1]. 

При переходе на дистанционный формат, возникали ожидаемые сложности, 

поскольку он был приспособлен лишь под малое количество обучающихся. Потому, 

из-за возникшей потребности обеспечить студентов полноценными знаниями мы 

сталкиваемся с отрицательными сторонами on-line занятий. 

Появилась дополнительная нагрузка на преподавателей, связанная с четким 

распределением времени на различные виды деятельности для студентов. Отведение 

гораздо большего количества живого времени для организации самих занятий. А 

также снижение уровня внимания студентов из-за отсутствия непосредственного 

контакта с преподавателем [2]. 

Как итог, мы наблюдаем общее снижение уровня заинтересованности студен-

тов, а именно низкую мотивацию. Онлайн-формат требует самодисциплины, усердия 

и целеустремленности, чтобы самостоятельно заниматься, оставаться заинтересо-

ванным и добиваться результатов. Когда студенты не окружены однокурсниками и 

отсутствует физический контроль со стороны педагога, возникает соблазн отложить 

учебу на потом. Для многих коммуникация с единомышленниками – это важный ри-

туал, которого в результате дистанционного обучения лишаются. Без общения с дру-

зьями и личного контакта с преподавателями студенты, обучающиеся удаленно, чув-

ствуют себя изолированными, что негативно влияет на мотивацию и успеваемость. 

Также огромную роль в успешности процесса обучения, играю развитые 

навыки саморегуляции, ввиду чего, студенты с низким уровнем данных навыков не 

получают необходимого уровня профессиональных знаний, сильно отстают в обуче-

нии. Обратное можно наблюдать у студентов с высоким уровнем саморегуляции, где 

успешность повышена, ввиду высокой дисциплинированности [3].  

Переход на online обучения обусловил необходимость в выявлении отноше-

ния к этому студентов. 

Было проведено анкетирование, для выявления общего отношения студентов. 

Сама анкета состояла из четырех блоков. В первом, предложено рассмотреть каче-

ство дистанционного образования в сравнении с традиционным. 

Второй блок определял свойства и направленность личности, где главным об-

разом рассматриваются мотивационный и регуляционные составляющие. 

Третий блок позволяет выявить отношение к окружающей обстановке сту-

дента, а именно окружение, непосредственно во время процесса обучения, семья, 

друзья, преподаватель. 
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Четвертый блок, направлен на повышение уровня дистанционного образова-

ния, мнение студентов, о том, что необходимо улучшить. 

База исследования, Башкирский государственный медицинский университет. 

Выборка – 80 студентов, средний возраст которых 19-23 года. Все студенты прохо-

дили обучение в дистанционном формате, в zoom. teamspeak.  

Итогом проведения анкетирования выявлено, количество студентов, желаю-

щих продолжить свое обучение в дистанционном режиме 75% (60), 15% (12) в очном 

формате, 10% (8) в смешанном. 

Обучающиеся, выбравшие online формат обучения, обуславливая свое реше-

ние, повышенными мерами безопасности, позволяющими сохранить свое здоровье и 

способность обучаться дальше. 

Исходя из данных ответов студентов по второму блоку, можно предполагать 

о наличие некоторых проблем. У обучающихся возникают различные трудности, из-

за внешнего раздражения, сниженные уровень внимания, мотивации. Сами студенты 

связывают это с недостатком прямого контакта с преподавателем и отсутствие 

внешнего окружения, способствующего повышению концентрации на занятиях.  

Ответы третьего блока, позволяют утверждать о возросшем беспокойстве и 

уровне осознанности относительно здоровья членов своих семей, близких, а также 

преподавателей. Выявлено у 40% (32) студентов. 

У студентов появляется больше времени для организации своего дня, гораздо 

меньше времени уходит на дорогу и появляется время для подготовки к новым заня-

тиям. Потому, дистанционное обучение положительно сказывается как на здоровье 

студентов и их близких, так и на тайм-менеджменте. 

Ответы на четвертый блок, направленны на выявление причин, ухудшения 

успеваемости студентов, а также снижение общего уровня подготовленности. Дается 

возможность студентам, предложить свое решение, возникших проблем, следствие 

которых станет улучшение качества проводимых занятий в режиме online. 

Основными рекомендация являлось улучшение качества интернет соедине-

ния, а также рассматривать решение проблемы для малообеспеченных студентов, 

которые не могут иметь в своем распоряжении оборудование для подключения к ди-

станционных занятиям. Увеличивать качество организации учебных занятий, для 

повышения заинтересованности студентов, вовлекая их в учебный процесс, а также 

создавая условия при которых нивелируется недостаток прямого взаимодействия с 

преподавателем. 

Экстренные меры по предотвращению роста заболеваемости привели к неиз-

бежному появлению проблем в образовательной сфере. Возникает необходимость в 

ее перестройке, большей или меньшей мере. 

В результате исследования, выявлено понимание отличий у студентов, между 

традиционной системой обучения и кризисной. Многие студенты не столкнулись с 

большими трудностями при переходе на online обучение. Также обучающие отмети-

ли появление дополнительного свободного времени, для посещение новых курсов 

подготовки. Укрепились взаимоотношения с родными, но произошло дистанцирова-

ние от многих друзей.  

Таким образом, проведение анкетирования, предоставляет информацию по 

положительным и негативным последствиям перехода на дистанционный формат 

обучения.  

Дистанционное обучение отличается от традиционного обучения, что порож-

дает определенные трудности, которые преодолимы, необходимо перестать сопро-

тивляться изменениям, а использовать онлайн-формат как приобретение дополни-

тельных технических навыков. Дистанционное обучение открывает двери для благо-

приятных возможностей: стать гибкими, ответственным за свои знания, что позво-

лит освоить новые стандарты. 
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Социальные страхи сопровождают человека на протяжении всей жизни, од-

нако наибольшее их значение выпадает на период обучения из-за чего возрастает 

важность изучения данного фактора, как явления профессиональной подготовки но-

вых кадров медицинских учреждений, поскольку они имеют большую значимость 

для успешности процесса обучения.  

Ключевые слова: социальные страхи, страх оценивания, адаптация 

Страх это одна из сильнейших эмоций, которые испытывал каждый с момента 

своего рождения. Исследования страха показывают, что не существует людей, кото-

рые ничего не боятся. В своих трудах еще Аристотель писал, что отсутствие страха 

свойственно только тому, кто лишен рассудка. Вообще способность испытывать 

страх заложена в каждом индивидууме на генетическом уровне и выполняет защит-

ную функцию.  

Социальные страхи – это феномен коллективного сознания, имеющий соци-

ально-психологическую и социальную детерминацию. Их специфика заключается в 

том, что они носят массовый характер и в качестве социального факта существуют 

объективно и оказывают принудительное воздействие на людей  

Страх оценивания в учебных ситуациях или другими словами социальная 

тревога подступает периодически чуть ли не у каждого ученика, как школы, так и в 

целом студентов. Из года в год количество исследований и публикаций по этой теме 

растет. Так как человек относится не только к понятию биологическое существо, но 

и социальное, то и страхи у него также делятся на эти два вида.  

Социальные страхи сравнительно моложе, хотя были еще у первобытных лю-

дей, вопреки примитивности общества того времени. Очевидно, что была необходи-

ма физическая самозащита, но какова почва для возникновения психологической? 

Ответ заключается в борьбе за распределение социальных ролей.  

Так, социальный страх появился как разновидность биологического. Биоло-

гическими страхами называют те, что связаны с угрозой жизненным процессам че-

ловека, а социальными те, что с изменением его социального положения [1]. Так же 

уже с молодости человек может выстраивать стратегию своего поведения, ограничи-

вая бурное реагирование на страх, хотя не во всех случаях у него это получается с 

должным результатом. Поэтому работу по профилактике социального страха необ-

ходимо проводить именно в том возрасте, когда человек наиболее ему поддается, 
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чтобы успеть устранить или снизить его уровень выраженности прежде, чем, он 

начнет прогрессировать в категорию фобийных состояний [3].  

Пока нет выработанной модели поведения, а именно в молодом возрасте, лег-

че усвоить программу по корректировке уже имеющихся социальных тревог и стра-

хов. Это еще раз говорит о ценности исследования социальных страхов у этой груп-

пы людей. 

Социальная тревога, как феномен наиболее часто рассматривается в виде 

субъективной реакции на внешний раздражитель. Данная реакция может выражаться 

в опасении стороннего осуждения, сопровождающееся желанием сохранять соци-

альный контакт. В итоге, происходит ситуация, в которой человек нуждается в 

большом количестве социальных контактов, с сопровождением оценивания и стра-

хом, получить негативное оценку. Необходимость данных действий, также напря-

мую связана со стратегией достижения успеха, в противовес которой выступает из-

бегание неудач [2]. 

Для возникновения социального страха существует достаточное количество 

причин, в числе которых неблагоприятно прошедший процесс социализации. До-

вольно часто на него оказывают давление различные социальные институты, СМИ, 

литература, искусство. Т.е в процессе человек получает не только знания, но и пред-

посылки для появления социального страха. Чтобы этого избежать необходимо вос-

полнить недостающие навыки фильтрации ненужной информации, научиться отста-

ивать свое мнение, а также адаптироваться под социальные изменения и т.д. Иначе 

негативно окрашенный опыт крепко остаётся в бессознательном человека и в даль-

нейшем мешает принимать себя как личность, из-за этого появляется неуверенность 

в себе, низкая самооценка, отрицательное восприятие окружающего мира, а это все, 

в последствии может привести к деструктивным явлениям, например, девиантное 

поведение, алкоголизм или же к пассивности. 

Рассмотрев социальную тревогу, важно выделить ее значение для социальных 

мотивов, поскольку они тесно связаны. Связано это во многом с тем, что тревога 

позволяет адекватно реагировать на внешние условия среды и подбирать необходи-

мую в данной ситуации стратегию поведения. Потом важно сохранять нормальные 

показатели тревоги, поскольку ее повышенные показатели травмируют человека, из-

за сложности достижения различных социальных целей. Замечено, что у людей с по-

вышенным интеллектом, а также развитыми социальными навыками, высокая сте-

пень владения регуляцией организма, позволяющая подстраиваться под условия 

среды. Обратным будет реакция при сниженном интеллекте, следствие чего могут 

стать вспышки агрессии или же избегание [1]. 

Сформированный социальный страх оценки своих действий окружающими 

приводит к нарушению когнитивных функций. Итогом становится появление страха 

от нейтральных стимулов, не направленных на человека. Одним из вариантов данно-

го нарушения, является избирательности памяти для данных ситуаций, сужение вос-

приятия, при котором данная ситуация полностью поглощает человека, заполняя все 

его мыслительное пространство. Может появится рассеянность внимания или других 

механизмов получения информации от внешней среды. Так может потерялся вос-

приятие мира с точки зрения самого человека, который воспринимает все стимулы, 

сквозь призму своего мировоззрения, перестраивая его на восприятие данных ситуа-

ций со стороны [1]. 

Нами было проведено исследование, в рамках которого студентам, предло-

жили заполнить анкету, в которую входили вопросы относительно стразов, которые 

в данный момент времени могут из беспокоить. Главным образом в анкете рассмат-

риваются страхи связанные с учебой или в целом процессов усвоения новой инфор-

мации в обучающей среда. Поскольку это напрямую влияет на успешность овладе-
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ния будущей профессией. В частности вопросы социальных взаимодействий членов 

группы между собой и преподавателями.  

Выборкой исследования стали 80 студентов Башкирского государственного 

медицинского университета. Сама анкета состояла из 55 пунктов. Основными кате-

гориями на которые можно разделить полученные ответы, являются социальные 

страхи связанные с профессиональным будущим, страхи ответственности, страхи в 

совершении ошибок, страхи актуальных переживаний во время учебного процесса, 

личные страхи, страхи преподавателей.  

Таким образом, в исследовании доказана важность изучения страхов, относи-

тельно учебного процесса, которые трансформируются на протяжении всего жиз-

ненного пути. Обоснованная важность коррекции данных отклонений и выражен-

ность их в социальной среде. Чувство страха постепенно создает сильнейший стресс, 

как психологический, так и физиологический, человек не может адекватно справить-

ся с трудностями и чувствовать себя спокойно и уравновешенно. На фоне неконтро-

лируемого страха утрачивается способность к усвоению новых знаний и опыта, 

ухудшается возможность применения уже полученных навыков, нарушается струк-

тура сна, ослабляется иммунитет. Преследуемая постоянная тревога, может стать 

первопричиной психосоматического заболевания.  
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В настоящее время в мире развивается тенденция к внедрению и совершен-

ствованию дистанционных информационных технологий в различных сферах чело-

веческой деятельности. Вопрос внедрения электронного обучения в вузах с каждым 

днём становится всё более актуальным [1]. На базе мировой компьютерной сети Ин-
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тернет создаются образовательные ресурсы для организации общения, поиска ин-

формации и обучения будущих специалистов [2,3]. 

Важную роль в модернизации информационных технологий учебных заведе-

ний сыграла мировая ситуация в сфере здравоохранения, которая продиктовала 

необходимость массового перевода обучающихся на дистанционное обучение [4].  

Башкирский государственный медицинский университет активно развивает 

собственную информационно-образовательную среду. Единое информационное про-

странство университета выполняет сбор, обработку, хранение и распространение 

информации. На базе «Учебного портала БГМУ» осуществляется информационное 

взаимодействие между преподавателями и студентами ВУЗа.  

Использование интернет-ресурсов, таких как «Учебный портал БГМУ», по-

могает обеспечить удобный для обучающихся и преподавателей текущий и проме-

жуточный контроль знаний студентов в форме тестирования. Кроме того, на базе 

Портала публикуются тематические планы, рабочие программы дисциплин, учебно-

методические пособия, сборники лекций и другие текстовые, видео- и аудиоматери-

алы, необходимые для организации обучения. Такой подход к организации инфор-

мации облегчает освоение необходимых профессиональных компетенций за счёт 

увеличения доступности для обучающихся к ситуационным задачам и возможности 

просмотра видеоматериалов для обучения выполнения практических навыков. 

В настоящее время востребован быстрый и удобный способ получения необ-

ходимой информации. Учитывая что все студенты имеют смартфоны, одним из ос-

новным инструментом используемым для доступа и хранения информации является 

именно это устройство. Механизмом быстрого доступа к информационным ресурсам 

через камеру смартфона является считывания QR-кода. В наши дни QR-коды ис-

пользуются во множестве отраслей для хранения данных, предоставления доступа к 

Wi-Fi, отправки и получения платежной информации и прочих целей [5]. Поэтому 

для более быстрого и комфортного взаимодействия обучающихся с Учебным порта-

лом, кафедра общественного здоровья и организации здравоохранения с курсом 

ИДПО БГМУ с участием обучающихся у нас студентов изготовила информацион-

ные плакаты с QR-кодами, которые ссылаются на наиболее важные для обучающих-

ся каждого факультета разделы Учебного портала (рис. 1).  

 
Рис. 1. Плакат с QR-кодами кафедры общественного здоровья и организации  

здравоохранения с курсом ИДПО  
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Информацию с QR-кодами мы разместили на общем стенде при входе на ка-

федру и в каждой учебной аудитории. Такие информационные плакаты занимают 

мало места, позволяют существенно сэкономить время для навигации на сайте и без 

лишних препятствий приступить к работе. Считывая QR-код, студент сразу попадает 

на необходимую для него вкладку с учебными материалами своего факультета на 

странице нашей кафедры в рамках Учебного портала. Таким образом доступ к мате-

риалам становится максимально упрощен. 

Тем не менее, Учебный портал не может полностью заменить очный контакт 

преподавателя и обучающегося. Аудио- и видеоматериалы облегчают, но не заменя-

ют наглядные примеры, которые студенты имеют возможность увидеть только в 

учебных аудиториях, и, кроме того, наглядно продемонстрировать навыки. Этот ню-

анс особенно актуален для студентов медицинских вузов, для которых освоение 

практических навыков играет огромную роль в их профессиональном обучении. По-

этому мы считаем, что использование информационных ресурсов должно рассмат-

риваться именно как вспомогательный инструмент для преподавания дисциплин. 

Таким образом, несмотря на необходимость сохранения очного формата обу-

чения со всеми его преимуществами, современные реалии диктуют необходимость 

внедрения цифровых информационных технологий, которые существенно облегчают 

и ускоряют не только поиск и анализ информации, но и организацию контроля усво-

енного материала преподавателями, а обеспечение быстрого доступа по средствам 

QR-кодов делает их более комфортным для использования. 
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Требования к качеству высшего медицинского образования, в частности, уси-

ление его практической направленности, безусловно, определяется темпами жизни 

общества в современных реалиях. Сегодня любой специалист в своей области дол-

жен четко соответствовать предъявляемым ему профессиональным требованиям, и 

быть готовым к самостоятельному и продуктивному решению поставленных перед 

ним профессиональных задач [1]. В этой связи, компетентностный подход в обуче-

нии специалиста, безусловно, дает возможность формирования у него готовности к 

успешной и результативной профессиональной деятельности [2,4,6].  

Эффективная реализация компетентностного подхода в обучении предпола-

гает широкое использование различных интерактивных форм проведения занятий с 

обучающимися, что является одним из важнейших направлений совершенствования 

профессиональной подготовки обучающихся в современном вузе. По сравнению с 

другими методами интерактивные формы обучения ориентированы на более широ-

кое и активное взаимодействие в процессе обучения не только между обучающимся 

и преподавателем, но и между самими обучающимися. Применение различных ин-

терактивных форм проведения занятий способствует активному вовлечению в про-

цесс изучения дисциплины всех обучающихся, обмену знаниями и идеями, установ-

лению эмоциональных контактов между обучающимися, помогает научить продук-

тивной профессиональной работе в команде. Такой подход, безусловно, повышает 

интерес к изучаемой дисциплине, развивает самостоятельность обучающихся, помо-

гает им проявлять свою индивидуальность в учебном процессе, позволяет закрепить 

уже изученный материал и получить новые знания [5]. 

Одним из видов интерактивного обучения, который активно используется 

преподавателями кафедры эпидемиологии в преподавании дисциплины обучающим-

ся различных специальностей, является решение ситуационных задач, построенных 

на сценариях, имеющих место быть в будущей профессиональной деятельности спе-

циалиста. Ситуационные задачи являются эффективным средством обучения и обес-

печивают практико-ориентированную направленность профессиональной подготов-

ки будущих специалистов. Решение ситуационных задач позволяет вызвать устой-

чивый интерес к дисциплине у обучающихся, активирует познавательную деятель-

ность обучающихся, организовывает их самостоятельную работу, помогает система-

тизировать полученные знания, что в целом позволяет формировать профессиональ-

ную компетентность будущих специалистов в ходе практических занятий, обеспечи-

вая своего рода трансформацию познавательной деятельности в профессиональную 

[3]. В процессе решения ситуационных задач у обучающихся планомерно продолжа-

ется формирование универсальных, общепрофессиональных и профессиональных 

компетенций. У них закрепляются умения системного анализа и интерпретации ин-

формации, формулировки гипотез и предложения способов решения конкретных си-

туаций, требующих профессионального решения специалиста.  

При моделировании ситуационных задач важно, чтобы отраженная в задаче 

ситуация была актуальной и приближенной к современным реалиям жизни и воз-

можным профессиональным ситуациям, с которыми может столкнуться будущий 

специалист в своей практической деятельности, что безусловно вызывает живой 

непосредственный интерес к ее решению со стороны обучающихся. Поэтому ситуа-

ционные задачи для обучающихся каждой из специальностей, по которым идет обу-

чение на кафедре, систематически обновляются преподавателями с использованием 

актуальной информации об имеющихся изменениях в эпидемиологической ситуации 

по различным инфекционным и массовым неинфекционным заболеваниям в стране 

и в мире в целом, а также с учетом обновления нормативно-правовой базы в области 

санитарно-эпидемиологического благополучия. Так же, при составлении ситуацион-
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ных задач преподавателями активно используются результаты ретроспективного 

эпидемиологического анализа заболеваемости различными инфекционными и акту-

альными неинфекционными заболеваниями среди населения различных территорий, 

полученные при научно-исследовательской работе кафедры. При решении подобных 

ситуационных задач обучающиеся также формируют навыки анализа, оценивания и 

прогноза уровня, динамики, структуры показателей, характеризующих состояние 

здоровья населения, обоснования необходимости принятия определенных организа-

ционно-управленческих решений и проведения комплекса практических мероприя-

тий в области санитарно-эпидемиологического благополучия. В частности, анализи-

руя эпидемиологическую обстановку по различным группам инфекционных заболе-

ваний, представленную в конкретных ситуационных задачах, обучающиеся овладе-

вают навыками группировать и анализировать данные по заболеваемости населения, 

делать выводы и принимать организационно управленческие решения по улучше-

нию эпидемиологической обстановки на изучаемой территории. Формулировка и 

обоснование обучающимися необходимости определенных практических действий и 

принятия организационно-управленческих решений по результатам решения ситуа-

ционных задач закрепляет у них умение разрабатывать планы, рекомендации по 

внедрению профилактических и противоэпидемических мероприятий, направленных 

на предупреждение возникновения инфекционных и массовых неинфекционных за-

болеваний, осуществлять противоэпидемическую защиту населения в целом. 

Таким образом, решение обучающимися ситуационных задач, безусловно, 

положительно влияет на качество их профессиональной подготовки, формируя у них 

способность профессионального логического мышления при формировании и анали-

зе информации об эпидемиологическом состоянии здоровья населения, при приня-

тии обоснованного нормативно-правыми документами решения профессиональных 

задач.  
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Аннотация: в настоящее время рассматриваются различные методы, которые 

могли бы повысить эффективность высшего медицинского образования. В настоя-

щей статье приводятся рассуждения авторов об элементах организации системы 
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обучения на примере Южной Кореи, которые, возможно, окажутся эффективными 

для составления современной парадигмы университетского подхода к подготовке 

врача, в том числе с использованием IT-технологий, а также могут улучшить физи-

ческое и психологическое здоровье обучающихся. 

Ключевые слова: качество образования, интерактивные методы обучения. 

Последние годы в странах СНГ ознаменовались расширением возможностей 

для всех желающих получить высшее образование, причем был увеличен и возраст-

ной диапазон, и появилось много коммерческих образовательных учреждений. Так-

же для решения данного вопроса был открыт доступ для организации вузов и фили-

алов университетов совместно с престижными зарубежными образовательными 

учреждениями, расширен спектр специальностей и специализаций, увеличено коли-

чества внебюджетных мест, сокращены сроки обучения, внедрено дистанционное, а 

также возобновлено заочное и вечернее виды обучения. Это привело к значительной 

доступности высшего образования среди населения. 

Но появились, в связи с этим, и такие проблемы, как существенный рост сту-

денческого контингента несмотря на отсутствие необходимого наращивания основ-

ных фондов и обновления имеющихся ресурсов, что в итоге в ряде случаев привело 

к снижению качества образования, в том числе медицинского в ряде учебных заве-

дений. Как следствие, в последние годы на рынке труда с тенденцией к увеличению 

фиксируется переизбыток работников так называемого «интеллектуального труда», 

при этом не всегда обладающих качественными профессиональными знаниями. Ряд 

экономических кризисов в начале нового века стал причиной возникновения у вы-

пускников вузов неуверенности в своих силах, пассивности в реализации получен-

ного образовательного потенциала, а также сказался на потере мобильности в ходе 

переподготовки. В сложившейся ситуации назрел важнейший вопрос – добиться по-

вышения качества образования и конкурентоспособности выпускаемых кадров ис-

ходя из опыта зарубежных стран, схожих по основным параметрам с системой обра-

зования в Узбекистане и в России. 

Особенно актуально рассмотрение проблемы на примере стран, добившихся 

за короткий промежуток времени показательных изменений в системе образования. 

Одной из таких стран является Южная Корея, которая показала одни из лучших ре-

зультатов в данной сфере деятельности.  

Таблица 1 

Общие сведения об образовании в Южной Корее 

Основные параметры Общие сведения 

Начало учебы Учебный год в Корее начинается с весеннего 

семестра 

Расписание занятий Студенты самостоятельно составляют свое рас-

писание и выбирают удобное для них время по-

сещения занятий 

Отношения с преподавателями Учитель – наставник, наставник – отец 

Посещаемость Официально за семестр студенту позволяется 

пропустить 2-3 дня 

Выходные Суббота, воскресенье и любой будний день 

Каникулы  Летние – июль, август 

Зимние – декабрь, февраль 

 

Оценка системы образования как общеобразовательной, так и высшего обра-

зования в Южной Корее осуществляется комплексно: прежде всего начинается с ди-

агностики проблем в области образования, анализа системы образования и коррек-

тирования учебной программы, а также охватывает деятельность по улучшению 

планирования задач в области образовательной политики. Мониторинг системы об-
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разования включает в себя не только оценку результатов обучающихся и работы 

преподавателей, но и оценку работы руководителей образовательного учреждения и 

администрации. Сюда входит и оценка деятельности местных органов управления 

образованием, научно-исследовательских институтов, а также образовательной по-

литики и системы образования в целом.  

При оценке уровня подготовки студента южнокорейских педагогов интересу-

ет не объем усвоенной информации, не конспекты и даже не посещаемость. Главное, 

что должен сделать студент, чтобы получить хорошую оценку – доказать, что он 

может применить полученную информацию на практике. Студенты готовят реаль-

ные проекты и решают кейсы, демонстрируя умение использовать теоретическую 

базу в различных ситуациях. 

Другой формат – оживленная дискуссия между студентами, где преподавателю 

отводится роль модератора. Он задает наводящие вопросы, обозначает темы для об-

суждения, приводит примеры, предлагает высказаться. Результатом научных дискус-

сий становится прочное усвоение материала – известно, что сильные эмоции провоци-

рует длительное запоминание, а студенты, эмоционально доказывающие свои точку 

зрения по изучаемому вопросу, запоминают ход своих мыслей и аргументацию, а 

также логику оппонентов. 

Такие же способы обучения могут быть использованы в образовательном про-

цессе в медицинских вузах. Определение тактики ведения пациента с определенной 

патологией и аргументирование своих действий – кейс, который предоставляется сту-

дентам для решения. Каждый студент предлагает свой способ решения и дискутирует, 

доказывая свою точку зрения.  

Авторы данной статьи побывали в различных странах и изучили опыт препода-

вания для студентов-медиков в США, Канаде, Великобритании, Франции, Индии, 

Японии, Чехии, Германии и ряде других стран, включая страны СНГ. Мы не увидели 

единой идеальной системы преподавания. Студентам везде учиться нелегко. Пробле-

мы адаптации могут быть связаны как с психоэмоциональными нагрузками, так и с 

физическим здоровьем обучающихся. Так, одной из наиболее часто встречающихся 

жалоб студентов как в России, так и в других странах являются головные боли, кото-

рые мы исследовали у студентов Башкирского государственного медицинского уни-

верситета, опубликовав результаты ранее. 

Новая коронавирусная инфекция внесла свой вклад в обучение в университетах 

мира, в том числе в университетах России и Узбекистана, спровоцировав использова-

ние новых IT-технологий и дистанционного обучения, показав положительные и от-

рицательные свои стороны, опубликованные нашими учениками в 2021 году как ре-

зультаты Интернет-опроса. 

Применение современных IT-технологий и межвузовское сотрудничество мо-

гут быть полезны в пересмотре подходов и методик преподавания, а также, возможно, 

в создании большей мотивации и улучшения физического и психологического здоро-

вья обучающихся. 
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Аннотация. Организация послевузовского фармацевтического образования 

при подготовке высококвалифицированных специалистов в ФГБОУ ВО КубГМУ 

Минздрава России гармонизирована с системой непрерывного медицинского и фар-

мацевтического образования. В русле этого процесса с целью совершенствования 

профессиональных компетенций фармацевтических работников подготовлен и 

утвержден для них широкий перечень программ, реализуемых, в том числе, с ис-

пользованием дистанционных образовательных технологий. 

Ключевые слова: фармацевтическое образование, последипломное обучение, 

дистанционные образовательные технологии, специалист. 

Необходимость в фармацевтических кадрах высокой квалификации обусловле-

на повышенным уровнем ответственности перед потребителем и обществом в целом. 

По этой причине, в нашей стране произошли коренные изменения в системе после-

дипломной подготовки специалистов в области здравоохранения, а именно, внедрена 

система непрерывного медицинского и фармацевтического образования, направлен-

ная на постоянное совершенствование и актуализацию профессиональных компе-

тенций работников в области фармации [1, 3]. 

Согласно ФЗ № 323 от 21.11.2011 г. «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации» одна из важнейших ролей в последипломном обучении спе-

циалистов принадлежит образовательным организациям, которым делегировано 

право на осуществление так называемого «формального» образования, а именно, 

разработку и реализацию дополнительных профессиональных программ повышения 

квалификации (ДПП ПК). 

Определенный опыт такого рода деятельности сформировался на кафедре 

фармации ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России. Сотрудниками кафедры разрабо-

таны ДПП ПК для провизоров по специальностям «Управление и экономика фарма-

ция», «Фармацевтическая химия и фармакогнозия», «Фармация» и «Фармацевтиче-

ская технология», а также для фармацевтов по специальности «Фармация». Все со-

ставленные ДПП ПК прошли необходимую экспертизу и представлены на портале 

непрерывного медицинского и фармацевтического образования Минздрава России. 

Полный перечень ДПП ПК, разработанных и реализуемых на кафедре фармации 

ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России, представлен на рис. 1-5. 

https://elibrary.ru/contents.asp?id=35405146
https://elibrary.ru/contents.asp?id=35405146&selid=35405153
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Рисунок 1 – Перечень ДПП ПК для специалистов с высшим образованием по специ-

альности «Управление и экономика фармации» 

 

 
Рисунок 2 - Перечень ДПП ПК для специалистов с высшим образованием по специ-

альности «Фармацевтическая химия и фармакогнозия» 
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Рисунок 3 – Перечень ДПП ПК для специалистов с высшим образованием по специ-

альностям «Фармация» и «Фармацевтическая технология» 

 

 
Рисунок 4 – Перечень ДПП ПК для специалистов со средним образованием  

по специальности «Фармация» 
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Рисунок 2 – Перечень ДПП ПК для фармацевтических специалистов  

с высшим и средним образованием  

 

График обучения по ДПП ПК размещен на сайте вуза. Следует отметить, что 

обучение по ДПП ПК осуществляется, в том числе, с использованием дистанцион-

ных образовательных и симуляционных технологий.  

Анализ содержания предлагаемых ДПП ПК позволяет сделать вывод о том, 

что их освоение позволяет фармацевтическим работникам в достаточной степени 

актуализировать и совершенствовать профессиональные знания, умения и навыки в 

области обращения лекарственных средств в зависимости от занимаемой ими долж-

ности и имеющихся образовательных потребностей. Реализуемые в КубГМУ про-

граммы охватывают практически все существующие, на сегодняшний день, потреб-

ности в образовательном контенте со стороны фармацевтических специалистов раз-

ного уровня. 

С учетом сложившихся в настоящее время тенденций в организации образо-

вательного процесса ДПП ПК, одной из важнейших особенностей, предлагаемых в 

КубГМУ, является возможность повышения квалификации с использованием ди-

станционных образовательных технологий (ДОТ) [2]. Данный подход соответствует 

современному уровню образовательных услуг и вектору их цифровизации. Дистан-

ционные технологии предоставляют слушателям возможность для полноценного 

освоения учебного материала, диагностики исходного уровня своей подготовленно-

сти, дискретного изучения образовательного контента. Среди дистанционных обра-

зовательных технологий, используемых при освоении ДПП ПК на кафедре фарма-

ции КубГМУ, следует выделить систему электронного обучения и тестирования 

«Moodle», а также платформы «Telegram – канал» и «Telegram – чат». Так, на ди-

станционном образовательном портале КубГМУ формируется кейс, который содер-

жит лекционный материал в формате мультимедийных презентаций, вопросы для 

контроля исходного уровня знаний, тестовые задания и ситуационные задачи по 

каждому из разделов ДПП ПК. Наряду с этим, технологии симуляционного обучения 

включают решение ситуационных задач, разработанных с ориентаций на целевые 

трудовые функции, приведенные в соответствующих профессиональных стандартах. 

Примером реализации данного подхода может служить следующий кейс: «При про-

ведении внутреннего аудита в фармацевтической организации директор обнаружила, 

что заведующая рецептурно-производственным отделом ведет учет расхода лекар-

ственных препаратов (Морфина гидрохлорид, раствор для инъекций, 10 мг/мл, №5; 

Фенобарбитал, таблетки 100 мг, №10; Феназепам, таблетки, диспергируемые в поло-

сти рта 0,25 мг, №10; Амбробене, таблетки 30 мг, №20; Эфедрина гидрохлорид, рас-

твор для инъекций 50 мг/мл, №10; Клофелин, таблетки 75мкг, №50; Калия перман-

ганат, для приготовления раствора для местного и наружного применения 5 г) в 
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журнале учета операций, связанных с обращением лекарственных средств для меди-

цинского применения. Директор сделала замечание заведующей отделом и депреми-

ровала ее за нарушения в ведении предметно-количественного учета лекарственных 

средств. Какие нарушения в организации предметно-количественного учета Вы за-

метили? Какие из перечисленных лекарственных препаратов подлежат предметно-

количественному учету? Напишите МНН для каждого лекарственного средства и 

нарисуйте их химические формулы. Распределите препараты, подлежащие ПКУ по 

соответствующим спискам. Опишите порядок регистрации операций, связанных с 

оборотом наркотических средств и психотропных веществ, в фармацевтической ор-

ганизации».  

Решение данного кейса направлено на актуализацию знаний, практических 

навыков и умений, а также на совершенствование профессиональных компетенций 

одновременно по нескольким трудовым функциям фармацевтического работника в 

области приемки, учета, хранения и использования лекарственным препаратов, под-

лежащих предметно-количественному учету. Для наглядного решения такого типа 

кейсов и совместной работы со специалистами над одним документом используется 

интерактивная онлайн-доска «Miro» (рис. 6), а также программа «ISIS Draw» для ри-

сования структурных формул лекарственных препаратов.  

 

  
Рисунок 6 - Пример решения кейса с использованием доски «Miro» 

 

Внедрение в процесс последипломного обучения данной интерактивной тех-

нологии позволяет проводить командную работу с фармацевтическими специали-
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стами в режиме реального времени и оценить их компетенции. Итоговый контроль 

знаний обучаемых осуществляется путем компьютерного тестирования в програм-

мах «MyTestXPro» и «Moodle». 

Таким образом, существующая система организации подготовки фармацевти-

ческих работников на кафедре фармации ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России с 

высшим и средним образованием по ДПП ПК, благодаря использованию различных 

инструментов в рамках современных ДОТ, позволяет специалистам самостоятельно 

формировать свою образовательную траекторию, дискретно осваивать учебный ма-

териал, и непрерывно совершенствовать необходимые профессиональные компетен-

ции в области обращения лекарственных средств. 
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Аннотация. В статье дается описание обучения на кафедре неврологии 

ИДПО БГМУ с акцентом на применение дистанционных технологий преподавания 

учебной дисциплины «Неврология» студентам IV курса стоматологического факуль-

тета и циклов по программам первичной переподготовки и повышения квалифика-

ции по специальности «Неврология» и анализ роли дистанционного обучения в со-

временном образовательном процессе.  

Ключевые слова: неврология, дистанционные технологии, видео–лекция, он-

лайн, Тeаms.  

Постоянное обновление и совершенствование имеющихся профессиональных 

и общекультурных знаний является требованием современности. Развитие науки, в 

том числе неврологической, особенно в сфере изучения и профилактики социально–

экономически значимых заболеваний обязывает каждого специалиста регулярно до-

полнять свои знания и профессиональные навыки. Примером может служить вопрос 

острой цереброваскулярной патологии: клинические рекомендации ведения больных 

с инсультом за относительно короткий период с 2017 по 2021 годы обновлялись 3 

раза в связи с накоплением клинического опыта, открытием новых фармакологиче-

ских препаратов, диагностических методик. Если ранее в течение в среднем 5 лет 

специалист мог достаточно хорошо ориентироваться в профессиональных вопросах, 

то стремительное развитие современной медицинской науки, расширение техниче-

ских возможностей диагностики требует от врача систематического и непрерывного 

повышения своего квалификационного уровня. В связи с требованиями времени 

значительное место в преподавательской и познавательной деятельности занимает 

дистанционное обучение (ДО). Особенностью этой формы обучения является объ-

единение усилий преподавателя и обучаемого, их интеграция, тесное взаимодей-

ствие, опирающееся на знания, опыт и компетенцию первых и индивидуальный, мо-
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тивационно – зрелый подход к самостоятельному освоению учебного и практическо-

го материала с другой. Требования, предъявляемые к образовательным технологиям 

ДО, касаются, как общих методических и дидактических приемов, так и специфиче-

ских методов. На кафедре неврологии ИДПО успешно осуществляется ДО в рамках 

дополнительного профессионального образования - первичная переподготовка (ПП), 

повышение квалификации (ПК) специалистов, а также применительно к студенче-

скому уровню преподавания дисциплины «Неврология» для студентов IV курса сто-

матологического факультета нашего университета. В связи с этим разрабатываются 

программы в соответствии с объемом, временем, задачами и целями обучения. Если 

для ПП требуется обучающемуся дать новые знания, то на курсе ПК приоритетом 

является их обновление, обогащение уже имевшихся профессиональных навыков и 

умений, Для студенческой аудитории важно, опираясь на пройденный ранее матери-

ал по анатомо – физиологическим особенностям нервной системы, преподать спе-

цифику неврологической дисциплины, топическую диагностику, семиотику нервных 

болезней и основы частной неврологии. Во всех программах содержится изложение 

нормативно-правовых аспектов ведения больных с неврологическими заболевания-

ми. Для поддержания уровня мотивации к учебе ДО выстраивается в соответствии с 

потребностями обучающихся, учитывая удобство времени, состав аудитории, сте-

пень ее подготовленности и готовность к самостоятельной работе.  

В условиях пандемии коронавирусной инфекции COVID-19 ДО несомненно 

заняло прочные приоритетные позиции в преподавательском процессе. На нашей 

кафедре в этот период широко внедрялись и осуществлялись дистанционные методы 

обучения. Сотрудники кафедры освоили современные видео - коммуникационные 

технологии и средства организации работы, переформатировали свой лекционный 

материал, учебно-методические материалы и учебные пособия, принимая во внима-

ние особенности дистанционного метода обучения. Стали широко применятся новые 

формы занятий с использованием современных средств интеграции, обеспечиваю-

щих оптимальную наглядную форму подачи информации, доступ к учебным мате-

риалам и возможностью проверки на этапах освоения. Для дополнительной связи с 

обучающимися в процессе подготовки используется также электронная почта. В 

процессе ДО важно активное взаимодействие преподавателей с аудиторией, что в 

условиях ограничения возможностей живого общения приобретает особое значение. 

На кафедре применяются различные on-line технологии ДО с помощью про-

грамм Тeаms, WhatsАрp, дающих возможность аудио - и визуального контакта, запи-

си для повторного прослушивания, проводятся видео-лекции в реальном режиме 

времени (on-line видео-лекция) с синхронной демонстрацией слайдов по системам 

видеоконференцсвязи (Тeаms), возможностью интерактивного контакта с аудитори-

ей и контролем присутствия, видеозаписи лекций (off-line видео-лекция), содержа-

щих демонстрируемый лектором материал, с мультимедиа приложениями для по-

вторного прослушивания в любое удобное время и/или просмотра презентаций. Ви-

део-лекция содержит новейшую научную и учебную информацию, сопровождается 

демонстрацией наглядного материала. При этом виде ДО, кроме вербального взаи-

модействия, используются выразительные наглядные способы преподавания – рису-

нок, воспроизводимый на экране в режиме реального времени, иллюстрация. Для 

отсутствующих по уважительной причине на on-line занятии, предлагается последу-

ющий просмотр материала в записи с самостоятельной работой над поставленными 

вопросами. Цели лекции – преподнесение теоретических основ, мотивация к учеб-

ной деятельности и эмоциональное воздействие лектора на аудиторию при примене-

нии дистанционных технологий соблюдаются. 

Важно рационально сочетать лекционный материал и самостоятельную рабо-

ту. Самостоятельная деятельность в учебном процессе, умение самостоятельно при-

обретать знания, использовать различные источники информации и работать с ней, 
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стимулирует раскрытие внутренних ресурсов при сотрудничестве непосредственно в 

сети, в реальном отрезке времени.  

Практические занятия организовывались в синхронной форме согласно рас-

писанию. В их проведении незаменимы опыт педагога, его авторитет в профессио-

нальном сообществе, умение вести непосредственное дискуссионное взаимодей-

ствие с группой, что также было представлено на нашей кафедре в дистанционном 

учебном процессе. 

На кафедре традиционно и в соответствии с требованиями учебного процесса 

проводится предварительное (исходное) тестирование, которое дает преподавателям 

кафедры и самим обучающимся информацию об исходной подготовке. После оценки 

результатов делаются выводы, на какой раздел дисциплины требуется обратить вни-

мание, углубленно изучить, какие навыки необходимо развивать и, какие новые 

умения приобрести. Определить «слабые» позиции обучающегося выяснить его 

приоритеты.  

Система оценки дистанционного освоения учебной дисциплины «Невроло-

гия» включает решение текущих и итоговых тестовых заданий. Цикл завершается 

итоговой аттестацией в виде зачета (тестовый контроль, ответы на задание по биле-

ту, собеседование). Основной целью освоения программ ДО, как и в любом учебном 

процессе, является приобретение новых знаний и компетенций, углубление имею-

щихся профессиональных знаний и навыков. 

Применение дистанционных технологий, эффективность и польза ДО опреде-

ляется актуальностью подаваемой информации на данный момент, формой дистан-

ционных методов преподавания, наличием мотивации со стороны обучающегося ре-

ализовывать полученные знания не только на этапах обучения, но и в профессио-

нальной деятельности, что оказывает влияние на показатели учебы и работы. Внед-

рение дистанционных образовательных методов расширяет возможности доступа к 

научно-практическим достижениям мирового уровня, способствует развитию само-

стоятельности, самодисциплины, целеустремленности, интерактивному взаимодей-

ствию преподавателя и обучающегося, несомненно имеет перспективу в качестве 

дополнительной части комплексного образовательного процесса. 
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ИНТЕРАКТИВНОЕ ОБУЧЕНИЕ И ПРИМЕНЕНИЕ ЕГО ЭЛЕМЕНТОВ НА  

КАФЕДРЕ КАРДИОЛОГИИ И ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ 

Э.Г. Нуртдинова, Н.Э. Закирова, А.Г. Берг, Е.Р. Фахретдинова, Д.Ф. Низамова 

ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, г. Уфа 

Кафедра кардиологии и функциональной диагностики ИДПО 

 

Аннотация. Представлен метод интерактивного обучения и опыт проведения 

занятий по этой форме обучения на кафедре кардиологии и функциональной диагно-

стики ИДПО. Обоснованы преимущества этой системы образования в решении во-

просов развития познавательной активности обучающихся. 

Ключевые слова: инновационное образование, активные методы обучения, 

интерактивная форма обучения. 

В современном динамично изменяющемся мире изменения происходят прак-

тически во всех сферах деятельности человека. Инновационные процессы внедряют-

ся в том числе и в образование. Это касается и методов обучения, и возрастающих 

требований к будущим специалистам, развивается и совершенствуется процесс обу-

чения в вузе. Инновационное образование направлено на овладение базовыми ком-

петенциями, что позволит в дальнейшем получать и осваивать знания самостоятель-

но. Таким образом, более актуальным становится приобретение навыков позволяю-

щих получать, перерабатывать и использовать новую информацию, чем процесс 

освоения полученных знаний.  

В настоящее время наиболее приоритетным является использование интерак-

тивных методов обучения. Они предусматривают оптимизацию процесса обучения с 

целью повышения эффективности и достижения лучших образовательных результа-

тов и, что очень важно, формирование активности как качества личности. Активные 

методы обучения направлены на мотивацию к получению и творческому использо-

ванию познавательной активности обучающихся.  

В последнее время все чаще используется термин «интерактивные методы 

обучения». К интерактивным методам обучения можно отнести: информационные 

(мультимедийные) технологии, которые позволяют осуществлять дистанционное 

обучение, проводить вебинары и компьютерные симуляторы, а также активное 

групповой взаимодействие в процессе обучения. При интерактивном обучении про-

исходит сотрудничество обучающихся как с преподавателем, так и между собой в 

коллективе. При этом следует отметить, что активность студентов стоит на первом 

месте.  

Внедрение таких форм обучения является одним из главных направлений со-

вершенствования обучения студентов и слушателей в современном ВУЗе. Обучаю-

щиеся легче вникают, понимают и запоминают материал, который они изучали по-

средством их активного участия в учебном процессе.  

Цель интерактивных методов состоит в том, чтобы такой подход к обучению 

формировал у учащихся чувство интеллектуальной успешности. Это и делает про-

цесс обучения эффективным. При таком инновационном обучении происходит вза-
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имодействие, диалог и дискуссия не только между студентом и преподавателем, но и 

между самими обучающимися в группе.  

На наших занятиях при разборе учебного материала, мы придерживаемся 

определённых условий. Они следующие: занятие - не монолог преподавателя, а вза-

имодействие учащихся друг с другом и преподавателем. Далее, все обучающиеся 

равны, независимо от опыта работы, возраста, должности и каждый слушатель имеет 

право на собственное мнение по разбираемому материалу. Ни в коем случае нельзя 

критиковать личность, критиковать можно только идею. 

Именно такие занятия и семинары приносят максимальную пользу и обуча-

ющимся и преподавателям. У студентов это выражается в более глубоком осмысле-

нии материала и в выработке мотивации к самостоятельному добыванию знаний. Не 

менее важным является также развитие у обучающихся умения отстаивать свою точ-

ку зрения и повышает их самооценку. Преподаватель же, в свою очередь, добьется 

максимального освоения темы и закрепления привычки обучающихся к самообразо-

ванию и творческой переработке материала.  

Так, на циклах по функциональной диагностике при разборе электрокардио-

грамм мы даем возможность высказать свое мнение каждому из обучающихся, обсу-

дить это в группе, привести свои собственные доводы в пользу принятого решения. 

Преподаватель, в свою очередь, выслушивает все мнения, стимулирует дискуссию в 

группе, при необходимости вносит коррективы в обсуждение, высказывает свое соб-

ственное мнения и обосновывает его. На занятиях вполне допускается высказывание 

мнения, отличного от мнения преподавателя и дискуссия на эту тему. Такие занятия 

способствуют вовлеченности каждого студента в процесс освоения материала и по-

буждают обучающихся к дальнейшему совершенствованию знаний по изучаемому 

вопросу.  

Таким образом, интерактивные методы обучения являются мощным инстру-

ментом развития познавательной деятельности обучающихся, способствуют разви-

тию их дисциплины и осознанного стремления к интеллектуальному самосовершен-

ствованию и стимулирует развитие навыков в отстаивании своей точки зрения. 
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Аннотация. В представленной работе мы изучали отношение студентов ме-

дицинского университета к дистанционной форме обучения по дисциплине «Физи-

ческая культура и спорт» в период пандемии COVID-19. Были проведены анализ ли-

тературы, опрос путём анкетирования и статистическая обработка полученных дан-

ных. В исследовании приняли участие 120 обучающихся 3-4 курсов медицинского 

университета. Проведенный опрос позволил выявить как отрицательные, так и по-

ложительные стороны дистанционного обучения, а также понять, что полный пере-

ход на данный формат невозможен. 

Ключевые слова: дистанционное обучение, физическая культура, обучаю-

щиеся, учебный процесс, качество. 

Введение. Актуальность работы связана с появлением вынужденного дистан-

ционного обучения в период распространения новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19). За один только год количество пользователей он-лайн платформ воз-

росло в несколько раз и этими пользователями стали федеральные государственные 

образовательные учреждения, частные высшие учебные заведения, учреждения реа-

лизующие программы среднего профессионального образования и общеобразова-

тельные программы. Образовательные учреждения стали активно внедрять и приме-

нять различные методы и методики, помогающие в реализации образовательных 

программ и учебных планов[5]. 

Обзор литературы. В связи с неблагоприятной эпидемиологической ситуа-

цией (COVID-19) в соответствии с Приказом Минобрнауки России от 14 марта 2020 

г. № 397 в БГМУ, как и в других ВУЗах страны на смену традиционной форме учеб-

ного процесса пришли дистанционные технологии обучения [2]. Дистанционное 

обучение, то есть любая форма удаленной учебы, при которой обучающийся не при-

сутствует физически на занятии, сегодня переживает колоссальное развитие благо-

даря возможностям интернета.  

Современные компьютерные технологии и интернет-ресурсы способны обес-

печить передачу огромного объёма учебной информации и опыт показал, что ряд 

дисциплин действительно можно преподавать в дистанционном формате не хуже, 

чем в очном[4]. При переходе на дистанционную форму обучения как основную 

форму педагогического процесса в вузе необходимо преобразовать модель контроля 

качества в модель обеспечения качества обучения. Такая корректировка требует от 

педагогов вузов и определённых усилий, и дополнительных затрат рабочего време-

ни[3]. Так как физическая культура является преимущественно практической дисци-

плиной было трудно представить как будут проходить дистанционные занятия. Од-

нако, в сложившейся ситуации данная форма обучения оказалась единственной воз-

можной, поэтому приходилось адаптироваться как преподавателям, так и обучаю-

щимся. Поэтому мы решили узнать как новый формат обучения по данной дисци-

плине оценили обучающиеся нашего университета. 

Цель нашего исследования заключалась в изучении отношения студентов ме-

дицинского университета к дистанционной форме обучения по дисциплине «Физи-

ческая культура». Материалы и методы. Исследование проводилось на базе ФГБОУ 

ВО БГМУ Минздрава России, г. Уфа, кафедра физической культуры. Было проведе-

но анкетирование 120 обучающихся 3-4 курсов лечебного и педиатрического фа-

культетов. Анкета, разработанная нами на основе ранее опубликованных в работах 
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по данной тематике, включала в себя вопросы по организации дистанционных заня-

тий, отношению студентов к ним, положительных и отрицательных сторонах[1]. Для 

распространения анкеты использовался онлайн-сервис «Google Forms». Статистиче-

ская обработка данных была проведена с помощью программ Microsoft Excel 2010 и 

Statistica 10.0.  

Согласно полученным результатам, остались довольными дистанционным форматом 

обучения 91,7%, очным – 77,5%(рис. 1). Хотели бы и дальше заниматься дистанци-

онно – 71,7%.  

 

 
Рис 1. Удовлетворенность обучающихся различным форматом обучения. 

 

Для занятий обучающиеся использовали разные гаджеты: 80,8% - смартфон, 

70,8% - ноутбук. 

 

 
Рис. 2. Гаджеты, используемые обучающимися для дистанционных занятий 

 

Также некоторые столкнулись с определёнными проблемами: 29,2% - отме-

тили низкую скорость интернета из-за чего было сложно воспринимать информа-

цию, которую говорил преподаватель, у 6,7% были проблемы с приложением вслед-

ствие чего они периодически «вылетали» из собрания или не могли зайти с первого 

раза, у 6,2% были сложности во взаимодействии с преподавателями (рис.3). 
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Рис. 3. Проблемы, с которыми столкнулись  

обучающиеся во время дистанционного обучения 

 

Проведенный опрос позволил нам выявить положительные и отрицательные 

стороны дистанционного формата обучения. Среди положительных ребята отмети-

ли: снижение риска заражения(85%), экономия денег и времени на проезд в универ-

ситет(56,7%), возможность совмещения учёбы и работы(62,5%), нахождение в ком-

фортных домашних условиях(45%). Отрицательные – технические ограничения 

(35,9%). 

Проведенный опрос позволил выявить как отрицательные, так и положитель-

ные стороны дистанционного обучения. В современном обществе можно, а в неко-

торых ситуациях необходимо использовать дистанционное обучение, но полный пе-

реход на него невозможен, так как физическая культура и спорт является практиче-

ской дисциплиной. Поэтому мы можем перевести в онлайн формат только часть 

учебной нагрузки (теоретическую).  
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ДИСТАНЦИОННОЕ ОБУЧЕНИЕ В УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ COVID-19:  

ОПЫТ КАФЕДРЫ ФТИЗИАТРИИ С КУРСОМ ИДПО БАШКИРСКОГО  

ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА 

Е.В. Павлова, Х.К. Аминев, Р.А. Шарипов, Э.Х. Аминев 

ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, г. Уфа 

Кафедра фтизиатрии с курсом ИДПО 

 

Аннотация. Дистанционное образование продолжает сегодня оставаться ак-

туальным. Целью работы является анализ изучения применения форм дистанцион-

ного обучения в высшем медицинском образовании. В статье анализируются пре-

имущества и недостатки дистанционной формы обучения по результатам анкетиро-

вания обучающихся и преподавателей. Определено, что дистанционное обучение в 

медицинском вузе оптимально использовать как дополнительный метод к традици-

онной очной форме обучения. 

Ключевые слова: высшее медицинское образование, дистанционное обуче-

ние. 

Исторически сложилось, что во все времена, начиная с первых европейских 

университетов, обучение медицине осуществлялось в очном формате, «у постели 

больного». Сложная эпидемиологическая ситуация, вызванная вирусом COVID-19, 

затронула различные сферы жизни общества. Одной из сторон общей проблемы яв-

ляются вопросы организации и реализации дистанционного образования в медицин-

ском вузе.  

С марта 2020 года Башкирский государственный медицинский университет 

перешел на дистанционную форму обучения [1], что обусловило рост потребности в 

интерактивных формах обучения и контроля полученных знаний. Дистанционный 

формат обучения (ДО) потребовал от обучающихся и преподавателей смещения ак-

центов в сторону освоения новых технологий, навыков работы с электронными ре-

сурсами за короткое время. ДО в сравнении с традиционным требует от обучающе-

гося больше самомотивации, дисциплины, организованности. В то же время позво-

ляет рациональнее распределить ежедневную нагрузку [2,3]. Но, учитывая специфи-

ку образовательного процесса медицинского вуза, дистанционное обучение не в 

полной мере позволяет овладеть практическими навыками объективного обследова-

ния пациента, освоить коммуникацию, командную работу [4,5]. 

Для ДО в Башкирском государственном медицинском университете исполь-

зовалась цифровая платформа Microsoft Teams. В настоящем исследовании участво-

вали 82 обучающихся 6 курса лечебного и педиатрического факультетов, для чего 

им было предложено пройти индивидуальное анонимное анкетирование. Предлага-

лись вопросы для оценки качества ДО, анализировались пожелания по повышению 

эффективности образовательного процесса. Итоги анкетирования позволяют выяс-

нить отношение обучающихся к ДО, что дает возможность сформировать предложе-

ния для совершенствования электронной образовательной среды вуза. 
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Рис.1. Освоение дисциплины на дистанционном обучении 

 

Анализ данных, представленных на рисунке 1, показал, что значительная 

часть обучающихся положительно оценила удобство усвоения дисциплины в ди-

станционной форме (63% респондентов). В тоже время у 28% опрошенных возникли 

сложности различного характера (техническая оснащенность, отсутствие живого 

общения с преподавателем, снижение мотивации обучающегося в связи с ослабле-

нием контроля со стороны преподавателя. Небольшая часть респондентов (7%) от-

метила трудности, связанные с компьютерной грамотностью, низкой скоростью ин-

тернета и перебоями в работе, высокой стоимостью мобильного интернета. Среди 

недостатков ДО основная часть опрошенных отметила отсутствие практики на кли-

нических циклах, что, несомненно, очень важно для обучающихся медицинского ву-

за. Увеличивается доля времени, проводимого перед экраном компьютера, что мо-

жет отрицательно сказаться на состоянии опорно-двигательного аппарата и зрении. 

 

 
Рис.2. Выбор формата обучения 

 

На рисунке 2 представлен выбор желаемого формата обучения с точки зрения 

обучающихся. Основная часть анкетируемых (59%) высказались за сочетание очной 

и дистанционной формы обучения. Причем было отмечено, что речь идет о лекци-

онном курсе в дистанционном формате. Исключительно очную форму обучения 

предпочли примерно 1/3 опрошенных. 
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К положительным сторонам ДО можно отнести также сокращение временных 

и материальных затрат на перемещение до клинической базы как обучающихся, так 

и преподавателей. 

Выводы. Дистанционное обучение располагает большими возможностями в 

процессе освоения образовательной программы. В медицинском вузе дистанционное 

обучение может успешно применяться в качестве дополнения к традиционной очной 

форме обучения. Необходимо совершенствование контроля процесса освоения учеб-

ного материала со стороны преподавателя. Полноценное усвоение клинических 

практических навыков возможно на базе симуляционного центра университета. 
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ВАРИАНТ СТРУКТУРЫ ЗАЧЕТА КЛИНИЧЕСКОЙ ДИСЦИПЛИНЫ  

ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИИ В ЭРУ ЦИФРОВЫХ ТЕХНОЛОГИЙ 

Р.М. Пестова, Д.Н. Богоманова, Е.Д. Гусева, Е.Е. Савельева 

ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, г. Уфа 

Кафедра оториноларингологии с курсом ИДПО 

 

Эра цифровых технологий предполагает постоянное расширение как профес-

сионального кругозора, так и приобретение новых навыков у обучающихся меди-

цинских вузов, в том числе в сфере IT-технологий, что позволит выпускникам стать 

конкурентоспособными не только на отечественном рынке труда, но и в других 

странах. 

Ключевые слова: цифровые технологии, информационные технологии, 

сквозные технологии, IT-технологии. 

В эпоху четвертой индустриальной революции появилась острая потребность 

во всех сферах жизни в специалистах, ориентирующихся в цифровом пространстве и 

владеющих соответствующими актуальными компетенциями. Данные изменения не 

обошли стороной и систему здравоохранения. Выпускники медицинских ВУЗов к 

моменту окончания учебы должны иметь актуальные знания и приобрести навыки 

не только в сфере медицины, но и в области IT-технологий [9, 10]. Необходимость в 

данных трансформациях прописана в нормативных документах нашей страны, что 

отразилось и в появлении такой новой компетенции об информационной грамотно-

сти, как ОПК-10 [4, 5, 6, 7, 8]. 
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На наш взгляд, поставленных целей можно добиться, внеся определенные 

коррективы в преподавание ЛОР – дисциплины, добавив ряд изменений в структуру 

лекционных и практических занятий, разработав актуальные оценочные материалы, 

позволяющие оценить уровень знаний и компетенций обучающихся не только с точ-

ки зрения клинического мышления, но и в области цифровых технологий. Поэтому 

мы предлагаем возможный вариант проведения итогового занятия по оториноларин-

гологии с учетом этих требований. 

Так как обучение по клинической дисциплине направлено на формирование 

глубоких знаний, компетенций и умений, то и оценивать необходимо по таким же 

параметрам. Это возможно осуществить, изменив методику проведения зачета с ис-

пользованием цифровых и сквозных технологий.  

Первым этапом проводится итоговое тестирование в электронном виде с ав-

томатическим подсчетом правильных ответов. В тестах обязательно должны быть 

включены вопросы по сквозным цифровым технологиям. Примерами в оторинола-

рингологии могут служить мобильные приложения - тиннитус маскеры, кохлеарные 

импланты, слухоулучшающие цифровые аппараты, навигационные системы как 

элементы новых производственных технологий и технологий беспроводной связи. 

Далее каждый обучающийся берет билет с клинической задачей, ему следует найти 

научную литературу по данной теме в электронной библиотечной базе университета. 

После решения ситуационной задачи, определения нозологии в соответствии с МКБ-

10 студенту предлагается оформить стационарную карту пациента в единой цифро-

вой медицинской платформе Promed, являющейся примером сквозной технологии 

(большие данные). Таким образом, у преподавателя имеется возможность увидеть 

навыки и умения работы будущего врача в системе Promed, которая является единой 

цифровой платформой республиканской медицинской информационно-

аналитической системы, также оценить клиническое мышление обучающегося и его 

теоретические знания, полученные на дисциплине, студенту предстоит в соответ-

ствии с клинической задачей выявить характерные симптомы и анамнез заболева-

ния, правильно провести необходимые диагностические мероприятия и назначить 

лечение, соответствующее современным клиническим стандартам и принципам до-

казательной медицины. Практическая часть зачета предполагает осмотр пациента с 

использованием методики исследования ЛОР – органов.  

Такой вариант итоговой оценки знаний подразумевает комплексный подход в 

обучении, начиная с первого курса: хороший уровень базовых дисциплин, знание 

иностранных языков, профессионального этикета, изучение научных статей, меди-

цинской статистики, IT-технологий, умение работать с электронными библиотечны-

ми ресурсами, с графическими платформами с целью создания презентаций резуль-

татов научной и клинической деятельности. Также обучающиеся должны ориенти-

роваться в правовых, этических вопросах в мире цифровых технологий и знать эле-

ментарные навыки информационной безопасности согласно Федеральным законам о 

защите информации, персональных данных [2, 3]. Именно такой подход позволит 

достигнуть необходимого уровня цифровизации в области здравоохранении. Конеч-

но же, немаловажным является и материально-техническая составляющая медицин-

ских ВУЗов. Для реализации данной программы требуется развитие материальной 

инфраструктуры, цифровой грамотности преподавателей и методистов, необходимы 

изменения в образовательных и рабочих программах дисциплин, направленных на 

формирование профессиональных компетенций, необходимой составляющей кото-

рых являются и цифровые. 

Такой вариант структуры зачета в конце обучения клинической дисциплине в 

эру цифровых технологий может быть эффективным в случае комплексной актуали-

зации образовательной инфраструктуры в медицинских ВУЗах страны 
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ВЗГЛЯД СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА НА  
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Аннотация: Статья посвящена дистанционному обучению во время панде-

мии COVID-19 и взгляду обучающихся на дистанционное обучение. На базе кафед-

ры внутренних болезней был проведен опрос студентов педиатрического факультета 

3 курса о плюсах и минусах дистанционного формата обучения. В опросе приняло 

участие 60 студентов, средний возраст составил 20+2,3. 

Ключевые слова: дистанционное обучение, гибридное обучение, восприятие 

студентов. 

Введение: Дистанционное образование или дистанционное обучение - это 

обучение за пределами учебной аудитории и включает онлайн-обучение. Программа 

дистанционного обучения может быть полностью дистанционным обучением или 

комбинацией дистанционного обучения и традиционного обучения (называемого 

гибридом, Tabor, 2007). Эта форма обучения помогает преподавателям получить до-

ступ к значительно более широкой аудитории и обеспечивает большую гибкость 

учебной программы для обучающихся. Онлайн-образование — это термин, относя-

щийся к дистанционному образованию. Это образование, которое происходит через 

Интернет. Его часто называют «электронным обучением» другими терминами. Од-

нако это всего лишь один из видов «дистанционного обучения». 
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Было проведено много работ и исследований для изучения восприятия сту-

дентами дистанционного обучения. В одном из них, особенно в связи с восприятием 

студентами последствий пандемии COVID-19, Аристовник, Кержич, Равшель, То-

мажевич и Умек (2020) представила всестороннее и крупномасштабное исследова-

ние восприятия студентами последствий пандемии COVID-19 для различных аспек-

тов их жизни на глобальном уровне. Их выборка исследования включает 30 383 сту-

дента, обучающихся в высших учебных заведениях, в возрасте не менее 18 лет из 62 

стран, где для сбора данных использовалась многоязычная комплексная веб-анкета, 

состоящая из 39 преимущественно закрытых вопросов. В анкете были рассмотрены 

социально-демографические, географические и другие характеристики, а также раз-

личные особенности и элементы жизни студентов высших учебных заведений, такие 

как академическая работа и жизнь в Интернете, эмоциональная жизнь, социальная 

жизнь, личные ситуации, изменение привычек, обязанности и т. а также личные 

мысли о COVID-19. 

Цель: поделиться информацией и опытом, которые могут положительно по-

влиять на дистанционное обучение во время пандемии и оценить взгляд студентов 

на дистанционное обучение. 

Результаты: На базе кафедры внутренних болезней ФГБОУ ВО БГМУ Мин-

здрава России был проведен опрос студентов педиатрического факультета 3 курса о 

плюсах и минусах дистанционного формата обучения. В опросе приняло участие 60 

студентов: юношей – 19, девушек – 41, средний возраст составил 20+2,3. 

Перед началом опроса у всех студентов было взято информированное согла-

сие на проведение опроса. Студентам было предложено в письменной форме отве-

тить на плюсы и минусы дистанционного формата обучения. Опрос проводился ано-

нимно.  

Полученные данные опроса студентов. 

Положительное: 

− много/больше свободного времени – юношей – 2; девушек – 4; 

− можно выспаться/не нужно вставать рано – юнош. – 6; дев. – 7; 

− не тратить деньги на дорогу/еду – юнош. – 10; дев. – 14; 

− не тратить время на дорогу – юнош. – 8; дев. – 15; 

− можно/удобно слушать лекции и останавливать презентацию – юнош.– 4; дев.–11; 

− не спеша записывать материал/запись занятия – юнош. – 4; дев. – 9; 

− дома спокойнее заниматься/удобное рабочее место – юнош.. – 2; дев. – 10; 

− удобная форма одежды – дев. – 4; 

− больше методического материала – юнош. – 1; дев. – 5; 

− можно заниматься с любого удобного места/города – юнош. – 1; дев. – 2; 

− больше проводишь времени с семьей – дев. – 1; 

− можно сделать запись занятия и потом еще раз пересмотреть – дев. – 2; 

− минимальный риск заболеть – юнош. – 2; дев. – 1; 

− больше ответственности и самостоятельности – дев. – 1; 

− можно вовремя кушать в т.ч. и домашнюю еду – дев. – 2; 

− при ответе можно смотреть в тетрадь/учебник – дев. – 1; 

− удобно показывать презентации – дев. – 2; 

− больше времени для изучения учебного материала – дев. – 2; 

− отсутствие напряжения/волнения при ответе на занятиях – юнош. – 1; дев. – 1; 

− более рациональное распределение времени – юнош. – 1; 

− возможность совмещать работу и учебу – юнош. – 1. 

Отрицательное: 

− не возможность отработать практические навыки – юнош. – 18; дев. – 15; 

− не возможность курировать пациентов – юнош. – 6; дев. – 13; 
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− больше письменной работы, повышенная учебная нагрузка – юнош. – 2; дев. – 5; 

− отсутствие живого общения с одногруппниками/преподавателем – юнош. – 10; 

дев. – 14; 

− сложнее усвоить материал – юнош. – 2; дев. – 4; 

− проблемы иногда с интернетом – юнош. – 11; дев. – 16; 

− снижение зрения – юнош. – 1; дев. – 3; 

− сидячий образ жизни/постоянная работа с компьютером – юнош. – 2; дев. – 6; 

− тяжело отвечать на камеру – юнош. – 1; дев. – 2; 

− невозможность смотреть микропрепараты – дев. – 1; 

− свободного времени больше не становится – дев. – 1; 

− падает дисциплина – юнош. – 1; дев. – 1; 

− учеба становится неинтересной, отсутствие студенческой жизни – муж. – 1; жен. – 

2. 

Выводы: Всего за несколько месяцев пандемия COVID-19, вызванная по-

следним коронавирусом, привела к внезапному закрытию университетов по всему 

миру и переводу очных занятий на дистанционное или онлайн-обучение, что изме-

нило жизнь большинства студентов по всему миру. В связи с этим мы представляем 

этот опрос, чтобы выявить точки зрения студентов и понять их предпочтения и по-

требности в дистанционном обучении. 
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СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ОБУЧЕНИЯ СПЕЦИАЛИСТОВ  
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Р.М. Саляхова, Ю.А. Ахмадуллина, Ф.С. Билалов, А.Ж. Гильманов 

ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, г. Уфа 

Кафедра лабораторной диагностики ИДПО 

 

В настоящее время важнейшее значение приобретают инновационные техно-

логии обучения специалистов. В Федеральном законе 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» подчеркивается, что при реализации образовательных про-

грамм используются различные образовательные технологии, а экспериментальная 

деятельность должна быть направлена на разработку, апробацию и внедрение новых 

образовательных технологий. Предпочтение в образовательном процессе должно 
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отдаваться развитию личностных ресурсов как учащихся, так и преподавателей, а 

также способности оперативно решать возникающие профессиональные задачи са-

мостоятельно и в сотрудничестве с другими специалистами. 

В условиях модернизации здравоохранения и, в частности, лабораторной 

службы Республики Башкортостан, инновационное образование, ориентированное 

на развитие личности, готовой к постоянно изменяющимся условиям трудовой дея-

тельности, самостоятельному решению своих профессиональных задач, умению эф-

фективно работать в коллективе, является востребованным направлением и в подго-

товке специалистов клинической лабораторной диагностики. 

Отдавая должное традиционным формам обучения, профессионализму пре-

подавателей, умению трансформировать информацию в привычные формы передачи 

знаний (интересные и полезные лекции, семинарские и практические занятия), мы 

понимаем важность активного внедрения инновационных форм в образовательный 

процесс. Сегодня неотъемлемой частью интерактивных образовательных технологий 

является дистанционное чтение лекций с мини-тестированием и обсуждением оши-

бок, защита курсовых работ и описание клинических случаев, создание творческой 

обстановки на занятиях, способствующей максимальной самореализации обучающе-

гося. 

Существенные изменения произошли в проведении практических занятий, 

т.к. овладение практическими навыками при первичном обучении (профессиональ-

ной переподготовке) специалиста имеет первостепенное значение. Первые практиче-

ские занятия, как правило, носят «репродуктивный» характер: обучающийся должен 

максимально правильно повторить демонстрируемые преподавателем навыки рабо-

ты с реактивами, биоматериалом, дозирующим и измерительным оборудованием. 

Последующие практические занятия имеют уже «частично поисковый» и «поиско-

вый» характер с использованием опыта работы и теоретических знаний, полученных 

ранее. На этих занятиях преподаватель озвучивает только цель и задачи исследова-

ния, а распределение функций внутри группы - подбор расходных материалов, при-

готовление реактивов, выполнение анализа, работа на измерительном приборе, 

оформление результата и его оценка - проводятся обучающимися самостоятельно. 

Роль преподавателя сводится к умелому руководству и направлению / коррекции де-

ятельности обучающихся. Такое построения практических занятий обеспечивает ин-

терактивное педагогическое взаимодействие всех участников образовательного про-

цесса - преподавателя с обучающимися и обучающихся между собой - на основе ко-

операции и сотрудничества. Логика учебной деятельности сводится к мотивации → 

формированию нового опыта → его осмыслению через применение → рефлексии. 

Семинарские занятия проводятся по наиболее сложным темам учебной про-

граммы с целью формирования у обучающихся профессиональных и универсальных 

компетенций. Чаще всего используются следующие их формы: семинар в виде деба-

тов на одну из актуальных проблем лабораторной медицины, семинар с использова-

нием кейс-метода с решением ситуационных задач из различных разделов дисци-

плины «Клиническая лабораторная диагностика» (гематология, цитология, клиниче-

ская биохимия, паразитология и т.д.) или семинар в форме защиты творческих про-

ектов (выпускной аттестационной работы). 

При проведении итоговых занятий наряду с традиционным тестированием и 

решением ситуационных задач используются инновационные варианты с примене-

нием игровых коммуникативных форм обучения - разделением обучающихся на не-

большие подгруппы (4-5 человек), в которых идет самостоятельное коллективное 

обсуждение полученных заданий, распределение ролей, поиск решения поставлен-

ной задачи, оформление результатов и/или самостоятельное обоснование получен-

ных данных.  
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В соответствии с ФГОС до 40% занятий в системе высшего образования 

должно осуществляться на основе интерактивных технологий, построенных на субъ-

ект-субъектном взаимодействии преподавателя и обучающегося, что является важ-

ным для нас направлением в реализации учебной программы. 

Безусловно, использование новых инновационных форм педагогического 

процесса приводит к существенным изменениям в отношениях между преподавате-

лем и курсантами. Личностно-ориентированное образование требует от педагога от-

ношения к обучающемуся как к личности, самостоятельному и ответственному 

субъекту собственного развития и образования. Учащиеся приобретают большую 

самостоятельность и творческую активность, уверенность в себе, желание получать 

новые знания, умение работать в коллективе, а педагог выполняет роль умелого ру-

ководителя, направляя и контролируя работу всех обучающихся. Такой вид педаго-

гической деятельности в отличие от традиционных форм ведения занятий требует от 

преподавателя большой подготовительной работы - разработки творческих заданий, 

«сценариев» проведения занятий и способов их реализации, личностных ресурсов. 

Коронавирусная инфекция внесла свои коррективы в организацию учебного 

процесса. В связи с перепрофилированием основных клинических баз под COVID-

госпитали появилась возможность использовать для образовательного процесса ре-

сурсы негосударственных лабораторий. В частности, на помощь пришла медицин-

ская лаборатория ООО МЕДИАЛАБ, предложив использовать свои площади для 

проведения практических занятий. Благодаря этой возможности были организованы 

рабочие места для обучающихся, что позволило полностью реализовать намеченную 

учебную программу, несмотря на возникшие трудности. 

Часть занятий прошла дистанционно - в виде демонстрации основных прак-

тических навыков и этапов исследования, устройства и особенностей работы изме-

рительного оборудования. Широко использовались презентации, материалы конфе-

ренций и видеофильмы с демонстрацией современного оснащения, принципов «зо-

нирования» и правильной организации работы в клинико-диагностических лабора-

ториях.  

Внедрение компьютерных технологий и дистанционного образования, по-

мощь коллег позволили нам не понизить качество обучения и не потерять контин-

гент, а, наоборот, расширить географию обучающихся, особенно на циклах ПК НМО 

(отдаленные районы республики, города России от Санкт-Петербурга до Магадана). 

За пять предыдущих лет (с 2017 г. по 2021 г.) в рамках первичной (профессиональ-

ной) переподготовки нами было обучено 185 специалистов клинической лаборатор-

ной диагностики – врачей и биологов, которые оказались весьма востребованными в 

связи с увеличением нагрузки на клинико-диагностические лаборатории в период 

пандемии. 

Таким образом, последипломное обучение специалистов, включая их профес-

сиональную переподготовку, претерпевает постоянные изменения и обновления, ко-

торые продиктованы требованиями времени. Необходимость подготовки творческой 

саморазвивающейся личности способствует внедрению инновационных технологий, 

которые становятся неотъемлемой частью учебного процесса. 
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Аннотация. Современный уровень развития компьютерной техники и про-

граммного обеспечения позволили разработать и внедрить в медицинскую практику 

диагностические аппараты нового поколения, а также автоматизировать рабочее ме-

сто врача, что повышает качество диагностики на начальных стадиях развития забо-

леваний. Применение инновационных технологий с использованием новых физиче-

ских методов требует более углубленного изучения теоретических дисциплин, в 

частности дисциплины «Физические основы визуализации медицинских изображе-

ний». 

Ключевые слова. Множественная миелома, компьютерная томография, ав-

томатизированное рабочее место, инновационные методы обучения. 

Компьютерные технологии и новые информационные возможности стали 

неотъемлемой частью нашей жизни, они обогатили и наполнили жизненное про-

странство. IT-технологии являются фундаментом для построения новой образова-

тельной среды. Современный уровень развития вычислительной техники позволил 

внедрить в медицинскую практику диагностические аппараты, совмещенные с вы-

числительным комплексом, что повышает качество диагностики на начальных ста-

диях развития заболеваний. Применение IT-технологий с использованием новых фи-

зических методов требует более углубленного изучения теоретических дисциплин, в 

частности дисциплины «Физические основы визуализации медицинских изображе-

ний». При этом существенно изменяются требования и к самим преподавателям. 

Главной целью является приобретение навыков и умение самостоятельной работы, и 

находить оптимальные способы их достижений [1-3]. 

Согласно всеобщему закону развития, любая идея должна обрести совершен-

ную форму и содержание. Сегодня презентация любого материала, лишенного по-

знавательных возможностей и перспективы развития, проигрывает по востребован-

ности и классифицируются сознанием современного человека как второстепенная. 

Сегодня студент, а затем и врач постоянно пребывают в мощном и сложном по орга-

низации информационном потоке. С одной стороны, этот фактор облегчает, и улуч-

шает и качественно изменяет восприятие информации, а с другой стороны – услож-

няет вопрос выделения основных критериев и категорий явления, изменяет процесс 

направленного качественного отбора информации. Преподавание дисциплины «Фи-
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зические методы визуализации медицинских изображений» проводится на кафедре 

медицинской физики с курсом информатики. Освоение дисциплины основывается на 

ФГОС ВПО 3++. Обучение врачей ИДПО проводиться по ДПП на курсах повыше-

ния квалификации, первичной переподготовки, циклах непрерывного медицинского 

образования (НМО) и осуществляется по традиционно сложившейся методике пре-

подавания – лекции, семинарские, практические занятия и самостоятельная работа. 

Практические занятия проводятся в рентген диагностических отделениях на базе ка-

федры или в симуляционном центре БГМУ, где сосредоточены действующие макеты 

диагностических аппаратов КТ, МРТ, УЗИ, ПЭТ и другие. В процессе преподавания 

предмета, особое внимание уделяется на приобретение умений и навыков, на рас-

крытие физических возможностей и предпочтения применения тех или иных мето-

дов при визуализации конкретного органа. Обучение направлено на формирование у 

обучающихся нового клинического мышления и прививание культуры «общения» c 

дорогостоящим диагностическим оборудованием. В рамках курса «Физические ме-

тоды визуализации медицинских изображений» работает научный кружок студентов 

и курсантов, где практические занятия проводят опытные преподаватели  

Одним из направлений применения инновационных технологий при препода-

вании физических методов визуализации является изучение возможности низкодо-

зовой КТ, позитронно-эмиссионной томографии (КТ, ПЭТ) в диагностике и монито-

ринге ответа на лечение множественной миеломы (ММ), а также выделение струк-

турных изменений костей и мягких тканей методом магнитно-резонансной томогра-

фии (МРТ) [4] . 

В рамках направления проведены исследования структуры костей скелета на 

предмет наличия очагов деструкции, мягкотканных компонентов и патологических 

переломов, характерных при первичной диагностике множественной миеломы 

(ММ). По сравнению с классической рентгенографией костей скелета, широко ис-

пользуемой в диагностике ММ, метод низкодозовой КТ обладает рядом ценных пре-

имуществ. Это высокая информативность в диагностике и возможность выделить 

характерные структурные изменения костей на фоне лечения. Лучевая нагрузка на 

пациента, при этом, сравнима с однократной лучевой нагрузкой для классической 

рентгенографии костей скелета, что позволяет выбрать метод низкодозовой КТ для 

скрининговой оценки наличия и распространенности остеолитического поражения. 

Оценка результатов исследования пациентов с ММ проводилась в гематоло-

гическом отделении РКБ ГБУЗ им Г.Г. Куватова. В течении 2020 года в отделении 

диагностику и лечение прошли 350 пациентов с ММ и 330 больных в 2021 году. 

Возраст больных с ММ варьировал от 38 до 72 лет, медиана составила 66 лет. В 2020 

году пациенты старше 65 лет составили 320 случаев, в 2021 году — 302 случая. Со-

отношение больных по гендерному признаку показало превалирование женщин: 200 

Ж и 150 М в 2020г: 220 и 110 соответственно в 2021 году. Исследования методом 

позитронно-эмиссионной томографии (ПЭТ) и низкодозовой КТ назначались всем 

пациентам при постановке диагноза и в процессе мониторинга, при необходимости 

использовался метод МРТ (определяются локализация и размеры внутрикостных и 

внекостномозовых плазмоцитом). При проведении данных методов исследования 

выделялись 3 рентгенологические стадии ММ: I — нормальная структура костей или 

единичный очаг поражения; II — 2-3 остеолитических очага; III - >3 очагов пораже-

ния. 

Преподавание на циклах ПП, ПК, НМО врачей в области терапии и гематоло-

гии ИДПО, курса «Физические основы визуализации медицинских изображений» и 

работа кружка показали высокую эффективность в освоении студентами физических 

основ использования медицинского диагностического оборудования, также на раз-

витие у студентов и врачей навыков в выборе метода диагностической визуализации 

в каждом конкретном клиническом случае. Использование инновационных методов 
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повышает клиническое мышление и прививает обучающимся культуру обслужива-

ния дорогостоящего оборудования. 
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Аннотация: В статье представлены особенности применения электронных 

образовательных ресурсов и инновационных технологий в обучении, воспитании и 

подготовки в медицинском вузе.  

Ключевые слова: дистанционное обучение, высшее медицинское образова-

ние, инновационные методы обучения 

Введение: Пандемия COVID-19 обрушившись на мир, изменила темп и ритм 

жизни человека, затронув почти все сферы: экономическую, духовную, образова-

тельную. Ускоренное распространение болезни вынудило правительства всех стран 

перевести образовательный процесс на дистанционное обучение. Такая ситуация 

привела к неравенству в доступе к образованию. Отчет Детского фонда Организации 

Объединенных Наций (ЮНИСЕФ) гласит, что треть учащихся в мире не смогли по-

лучить доступ к дистанционному обучению после того, как школы закрылись из-за 

COVID-19[1]. «По меньшей мере для 463 миллионов детей, чьи школы закрылись 

из-за COVID-19, не было такого понятия, как дистанционное обучение, — сказала 

Генриетта Форе, исполнительный директор ЮНИСЕФ. «Огромное количество де-

тей, чье образование было полностью нарушено в течение нескольких месяцев под-

ряд, является глобальной чрезвычайной ситуацией в области образования. Послед-

ствия могут ощущаться в экономике и обществе в ближайшие десятилетия». Значи-

тельная часть и высшего образования учреждений в мире перешли на дистанционное 

обучение. На сегодняшний день дистанционное обучение является одним из веду-

щих мировых трендов в образовании – эта технология реализует принцип непрерыв-

ного образования и способна удовлетворить растущий спрос на знания в информа-

ционном обществе. 
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Цель: изучить оценку дистанционного обучения Башкирского Государствен-

ного Медицинского Университета в условиях карантинных мероприятий в связи с 

распространением коронавирусной инфекции в РФ. 

Методы исследования: анализ, синтез, моделирование. 

Результаты исследования: на данный момент времени дистанционная фор-

ма обучения открывает нам возможность создать систему непрерывного обучения, а 

также всеобщего обмена информацией независимо от местонахождения [2]. В учеб-

ном дистанционном процессе используется сочетание как лучших традиционных ме-

тодов, так и инновационные средства. При этом происходит активное внедрение 

форм обучения на основе компьютерных, инновационных технологий. Дистанцион-

ное обучение представляет собой электронный вариант очного или заочного обуче-

ния, в основе которого лежит адаптация к традиционным формам занятий [3]. Про-

исходит усиление активной роли студента в собственном образовании: постановка 

учебных целей, выбор доминирующих направлений, форм и курсов обучения [4]. 

Это дает студентам возможность общаться с профессионалами-преподавателями, со 

сверстниками, получать консультацию со специалистами высокого уровня, незави-

симо от их территориального расположения. Но дистанционное обучение возможно 

только для тех студентов, которые живут в сообществах, где есть Интернет. Тогда 

они имеют доступ к любой интересующей их информации. Таким образом, дистан-

ционное обучение – это форма обучения, результатом которой является передача 

значительного объема информации от преподавателя к студенту с использованием 

современных информационных технологий: компьютерных коммуникаций, теле-

коммуникаций, средств связи. Эффективность такого обучения напрямую зависит от 

преподавателя, так как он должен владеть современными педагогическими инфор-

мационными технологиями, быть готовым к работе со студентами в новом инфор-

мационном пространстве. Таким образом, можно выделить определенные преиму-

щества и недостатки дистанционного обучения. К преимуществам такого обучения 

относятся: высокая эффективность профессиональной подготовки; независимость 

обучающегося от территориального расположения вуза, что дает ему возможность 

одновременно учиться как на русском, так и на зарубежном языке. К недостаткам 

дистанционного обучения можно отнести: отсутствие у обучающегося постоянного 

доступа к источникам информации, у каждого студента должен быть персональный 

компьютер, а не только смартфон, на экране которого сложно увидеть фото и видео, 

демонстрируемые преподавателями; отсутствие практических занятий, что требует 

качественного оборудования; отсутствие постоянного контроля; нет прямого обще-

ния между преподавателем и студентом; отсутствует индивидуальный подход к обу-

чению; студенты не всегда обладают самодисциплиной, осознанностью и самостоя-

тельностью, которые необходимы для дистанционного обучения. Бывает и так, что 

задания, предлагаемые студенту для проверки знаний, выполняют его друзья. Ос-

новная сложность — заставить себя учиться. 

С такими достоинствами и недостатками дистанционного обучения столкну-

лась кафедра дерматовенерологии и косметологии БГМУ. С объявлением карантина 

обучение в БГМУ, как и во всех учебных заведениях Российской Федерации, осу-

ществлялась дистанционно. Это дало возможность продлить обучение со снижением 

риска вирусного заражения всех участников образовательного процесса. Организа-

ция дистанционного обучения осуществлялась с использованием платформы Mi-

crosoft Teams и учебного портала БГМУ, который уже много лет активно использу-

ется как студентами, так и преподавателями. На нем доступны рабочие программы, 

лекционные презентации, материалы для подготовки к лекциям и практическим за-

нятиям, а также методические указания к практическим занятиям. Студенты были 

подключены на занятия в Microsoft Teams как в аудио, так и в видеорежиме. На 

практических занятиях преподаватели демонстрировали презентации, которые 
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включали как фото, так и видеоматериалы. В режиме демонстрации экрана препода-

ватель имел возможность отображать любую графическую информацию, которую 

видели на экранах учащиеся. Microsoft Teams позволяет проводить качественные и 

максимально эффективные онлайн-занятия. Во время практических занятий препо-

даватели демонстрировали учащимся фотографии изучаемых органов в макро и 

микро-фотосьемке, акцентируя внимание на особенностях их структурной организа-

ции, изучали особенности заболеваний, клиническую картину, диагностику и лече-

ние. Для лучшего усвоения темы урока рассматривались и обсуждались ситуацион-

ные задачи, клинические случаи, видеоролики, а также решались тестовые задания. 

Участники образовательного процесса также общались друг с другом в режиме ви-

деоконференции. Контроль знаний осуществлялся с помощью вкладки «задания», 

где учащиеся проходили тесты, а преподаватели оценивали результаты.  

Выводы и дальнейшие перспективы: таким образом, внедрение дистанци-

онного обучения на кафедре дерматовенерологии с курсами дерматовенерологии и 

косметологии в Башкирском Государственном Медицинском Университете, в связи 

с глобальным распространением вируса SARS-CoV-2, прошло оперативно и органи-

зованно. Качественные разработки преподавателей и программистов университета 

позволили быстро адаптироваться к новым условиям предоставления образователь-

ных услуг и дали студентам возможность качественно усваивать знания в условиях 

карантина. 
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Аннотация. В данной статье мы обобщаем опыт дистанционной формы пре-

подавания дерматовенерологии в медицинском вузе, рассматриваем перспективы 

дальнейшего развития методологии данного направления, проблемные области ди-

станционной формы преподавания и его преимущества, а также методы и пути пре-

одоления выявленных проблем. 

Ключевые слова. Дистанционное обучение, преподавание дерматовенероло-

гии онлайн, наглядность, практические занятия, дерматовенерология. 

Введение. На данном этапе развития общества значимую часть жизни совре-

менного человека, вне зависимости от его интересов и способностей, занимает ис-

пользование интернета, компьютера, мобильной связи. Люди все чаще используют 

https://data.unicef.org/resources/remote-learning-reachability-factsheet/
https://data.unicef.org/resources/remote-learning-reachability-factsheet/
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интернет, компьютеры и мобильные устройства в повседневной жизни для получе-

ния информации, записи, коммуникации, оплаты и получения различных услуг. Не 

удивительно, что дистанционные технологии стали уверенно приходить и в сферу 

классического образования. Причин тому несколько: во-первых, использование со-

временных дистанционных технологий позволяет значительно повысить качество и 

уровень образования, во-вторых - снижает конечную стоимость образования и поз-

воляет значительно расширить территориальный охват, облегчает взаимодействие 

между специалистами по организации учебного процесса. 

Но, несмотря на это, в течение длительного времени дистанционные техноло-

гии в классическом преподавании оставались лишь вспомогательными, в особенно-

сти, в медицинских учебных заведениях. Это обусловлено рядом особенностей пре-

подавания медицинских дисциплин. В нашей стране все еще невозможно предста-

вить себе ситуацию, сложившуюся в ряде других стран, когда прием у врача осу-

ществляется через общение в формате видеоконференции. В представлении боль-

шинства наших соотечественников в вопросах здравоохранения необходимо очное 

обращение к специалисту даже для первичного приема. Это связано как с недовери-

ем к дистанционным технологиям, так и с более слабой технической оснащенно-

стью. Однако уже сейчас в мировой медицине наметилась тенденция к осуществле-

нию первичного приема через средства связи, что обусловлено высокой стоимостью 

очного приема у врача. Таким образом, не удивительно, что и в преподавании меди-

цинских дисциплин намечается тенденция к переходу к очно-дистанционной систе-

ме.  

Итак, давайте рассмотрим сложности в преподавании дерматовнерологии в 

рамках дистанционного обучения. Данные аспекты подробно описаны во множестве 

статей [1, 2, 3]. 

Первой очевидной проблемой дистанционного обучения является то, что для 

постановки диагноза и выбора схемы лечения необходимо сочетание обширной тео-

ретической базы и опыта практического применения этих знаний. Этот багаж фор-

мируется при традиционной форме обучения в процессе посещения очных лекций и 

практических занятий, прохождения практики в медицинском учреждении и сдачи 

зачета, экзамена и проекта. При очном обучении студент имеет возможность наблю-

дать процесс работы специалистов и набирать необходимый уровень опыта. Оче-

видно, что именно этот элемент образовательного процесса весьма трудно обеспе-

чить при дистанционном обучении. 

У нас появилась уникальная возможность наблюдать, анализировать и изу-

чать процесс становления дистанционной формы обучения дисциплины дерматове-

нерология в период самоизоляции.  

Методология: логический анализ, статистический анализ, наблюдение, сопо-

ставление теоретических положений с результатом, изучение результатов деятель-

ности.  

Далее мы представляем результаты нашего исследования. 

Изначально самой большой проблемой при переходе на дистанционную фор-

му обучения нашей дисциплины явилась необходимость разработки качественного 

учебно- методического комплекса, пригодного для дистанционной формы обучения. 

Сложность состоит в том, что это очень затратный по времени и финансам процесс, 

требующий дорогостоящего оборудования и IT-поддержки, привлечения большого 

количества узконаправленных специалистов из различных сфер.  

Следует отметить, что постановка диагноза при кожных и венерических забо-

леваниях в большой степени базируется на визуальном сопоставлении элементов 

сыпи на коже. Поэтому дерматовенерология, как дисциплина, при изучении которой 

наглядный метод обучение является наиболее эффективным, имеет неоспоримое 
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преимущество перед другими дисциплинами в плане перехода на дистанционное 

обучение.  

Мы имеем длительный опыт использования мультимедийных учебных мате-

риалов в нашей работе, именно данный факт обуславливает относительную легкость 

перехода к преподаванию дерматовенерологии в дистанционной форме. У препода-

вателей к данному периоду уже имелись учебно-методические комплексы, доступ-

ные в цифровом формате, в форме мультимедийных атласов и презентаций на циф-

ровых носителях. В интернете имеется огромное количество общедоступных про-

фессиональных материалов с таблицами, фотографиями, схемами и наглядными по-

собиями именно в сфере дерматовенерологии, что обусловлено наглядностью дис-

циплины.  

Однако для перевода обучения в дистанционную форму требуется еще и вы-

сокий уровень технологической подготовки как студентов, так и преподавательского 

состава. Это потребовало дополнительных финансовых затрат при организации кур-

сов обучения техническим навыкам, необходимым для использования наиболее со-

временных технологий, обеспечивающих качественное преподавание дисциплин в 

дистанционной формате. 

Следующей сложностью в преподавании дерматовенерологии в дистанцион-

ной форме является высокая стоимость и требования к техническому оснащению. 

Дело в том, что недостаточное качество связи или технического оборудования суще-

ственно снижают качество образования. Технические неполадки или прерывающая-

ся связь, невозможность использования камеры снижают концентрацию внимания у 

студентов, что ведет к ухудшению усвоения информации. Это накладывает допол-

нительную нагрузку на преподавателя, так как ему, помимо ведения лекции или 

практического занятия, приходится периодически проверять уровень качества связи, 

проводить перекличку студентов, регулярно менять формат обучения для поддержа-

ния уровня мотивации обучающихся. Низкий уровень концентрации внимания и мо-

тивации студента при дистанционном обучении, отсутствие тесного контакта с пре-

подавателем во время занятий, пассивное потребление информации студентами 

представляет собой основные проблемы при дистанционном обучении. 

Проведение лекций в дистанционном формате при преподавании дерматове-

нерологии не представляется особенно проблематичным, чего нельзя сказать о прак-

тических занятиях. Необходимо признать, что при дистанционной форме обучения 

наибольшую проблему составляет отсутствие прямого общения студентов с пациен-

тами. Для разрешения этой проблемы мы используем комбинированный метод пре-

подавания, когда лекционные занятия проводятся в дистанционном режиме, а прак-

тические занятия - в очном формате. Однако, при невозможности организации очной 

формы обучения мы можем применять модифицированные варианты дистанционно-

го обучения, используя преимущества нашей дисциплины. Студентам, изучающим 

дерматовенерологию, предлагается выполнение проекта истории болезни, при этом 

преподаватели предоставляют им обширный выбор фотоматериалов и подробнейшее 

описание анамнеза и симптоматики заболевания, на основании которых создается 

проект. Такая форма обучения показала себя весьма эффективной именно для дис-

циплины «дерматовенерология», в связи с ее наглядностью. Такая форма обеспечи-

вает глубокое и подробное изучение студентом своего кейса и, соответственно, по-

вышение уровня знаний. 

В этой связи особенно возрастает важность индивидуального педагогического 

подхода, применения методик по постановке цели для каждого студента, своевре-

менного распределения индивидуальных тем для рефератов, докладов и проекта ис-

тории болезни. Индивидуальный подход позволяет повысить мотивацию студента и 

уровень внимания при дистанционной форме обучения.  
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Во время лекций и практических занятий в дистанционной форме важно про-

водить перекличку с называнием имен студентов, по возможности с использованием 

камеры и чата во время видеоконференции, это позволяет обеспечить непрерывный 

контакт студента с преподавателем, создание доверительной атмосферы на занятиях, 

когда студенты могут уточнять и задавать вопросы в чате или по микрофону во вре-

мя видеоконференции. 

За период дистанционного обучения были выявлены и достоинства этой фор-

мы обучения. В первую очередь - это доступ на лекционные и практические занятия 

независимо от местонахождения преподавателя и студента, возможность использо-

вать для этого различные технические средства, уменьшение расходов на передви-

жение по городу и сокращение времени в связи с этим. При дистанционной форме 

обучения уменьшается количество опозданий и неявок студентов на занятия, напри-

мер, в связи с заболеванием или транспортными проблемами. Дистанционное обуче-

ние позволяет обучающимся самостоятельно распределять свое время и брать на се-

бя больше ответственности за свое образование. 

Во время дистанционной лекции у студентов облегчен доступ к учебным ма-

териалам, они сами могут регулировать степень громкости, видят сопровождающие 

материалы непосредственно на экране своего девайса. Также обучающиеся могут 

записывать лекцию для последующего повторения материала. 

Выводы. Таким образом, практика показала, что даже в преподавании меди-

цинских дисциплин в будущем дистанционная форма обучения займет свое место в 

образовательном процессе, что обусловлено экономическими и общественно- соци-

альными факторами. Однако полный переход на дистанционное обучение в сфере 

медицинского образования не представляется возможным. 
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Аннотация. В данной статье мы обобщаем опыт применения коучинговых 

технологий в медицинском вузе при обучении дерматовенерологии в дистанционной 

форме.  

Ключевые слова. Дистанционный метод обучения, методология, коучинг, 

коуч, коучинговые технологии, коучинговая модель, дерматовенерология. 

Введение. В связи с интенсивно меняющимися реалиями современного педа-

гогического пространства преподаватели дисциплины «Дерматовенерология» вы-

нуждены были обратиться к поиску новых педагогических методик и внедрению но-
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вейших технологий в преподавательскую деятельность для нивелирования негатив-

ных сторон дистанционной формы обучения. 

Сложившаяся на данный момент эпидемиологическая ситуация отразилась на 

всех областях образования, затронула она и проблематику преподавания дерматове-

нерологии. 

Так, преподавательскому составу пришлось столкнуться с рядом проблем в 

связи с переходом к очно-дистанционному формату обучения дерматовенерологии. 

Можно долго рассматривать преимущества и недостатки дистанционной формы 

обучения, однако на данный момент этот формат является необходимой и неизбеж-

ной данностью современного мира. 

Можно выделить следующие особенности преподавания дерматовенерологии 

в дистанционном формате: высокие технологические требования к оборудованию, 

необходимость обучения и подготовки преподавательского состава к использованию 

новых форматов, программ и технологий, необходимость разработки учебно-

методического комплекса для пригодности использования его и в дистанционном 

формате, обеспечение бесперебойной технической поддержки образовательного 

процесса и высокого качества мобильной и интернет-связи со стороны IT- отдела. 

Однако, наиболее важной особенностью, с которой пришлось столкнуться 

преподавателям, является невиданная прежде важность индивидуального подхода в 

преподавании дисциплины «Дерматовенерология» и небывало высокие требования к 

самостоятельности и самодисциплине обучающихся. 

В конце семестра обучения студенты отмечали следующие особенности ди-

станционного обучения дерматовенерологии: у них появилось больше времени для 

самостоятельной учебы из дома (сохранение времени на поездки в транспорте к ме-

сту проведения практических занятий и лекций), возможность присутствовать на 

лекциях и практических занятиях в комфортных для них условиях, без жесткого 

ограничения по времени в плане подготовки к занятиям, более спокойная обстановка 

в ходе обучения, возросла гибкость и вариативность в вопросах подготовки заданий, 

улучшился индивидуальный контакт с преподавателями (возможность отправки 

электронных писем с вопросами в чате, получение заданий в электронной форме), 

возможность задавать вопросы и уточнять во время онлайн занятий без необходимо-

сти быть в центре внимания группы или быть видимым по камере (в сравнении с си-

туацией на очных лекциях и практических занятиях). 

И в то же время неожиданно обучающиеся столкнулись с новыми для себя 

трудностями, такими как: ослабление мотивации к обучению, снижение концентра-

ции внимания во время лекций и практических занятий в дистанционной форме 

(например, наличие дома у обучающихся множества отвлекающих факторов), слож-

ности в поддержании баланса между временем обучения и свободным временем, 

меньше непосредственного личного контакта с преподавателем (людям с преобла-

дающим кинестетическим каналом восприятия это доставляет особенные трудности 

в обучении), значительное сокращение контактов с другими студентами и препода-

вателями, что привело к снижению уровня социализации студентов, вынужденной 

изоляции от социума, некоторые студенты отмечали фрустрирующее воздействие 

необходимости постоянно отслеживать качество связи, они были вынуждены приоб-

рести более качественный интернет или оборудование, не всем удавалось найти под-

ходящее спокойное место для прослушивания лекции и участия в практических за-

нятиях, у некоторых оказался ограничен доступ к информационным источникам. 

Таким образом, перед преподавательским составом остро встал вопрос о по-

иске педагогических методик, помогающих нивелировать негативные стороны ди-

станционной формы обучения дерматовенерологии. 

Основная часть. Для решения вышеперечисленных проблем мы обратились 

к коучинговым технологиям. Коучинговые технологии в педагогике - это система 
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техник, помогающая студенту осознать наличие определенного уровня знаний и 

навыков для решения педагогических задач наиболее эффективным способом [2]. 

Дистанционный коучинг, как вид деятельности, уже многие десятилетия пользуется 

заслуженной популярностью. 

Коучинг в нашей работе сконцентрирован на студенте, изучающем дермато-

венерологию. Преподаватель фокусируется на развитии и сопровождении студентов, 

помогая им самостоятельно поставить себе цель в процессе изучения дерматовене-

рологии, повысить эффективность обучения, развив навыки поиска необходимой 

информации [1, 3]. 

В курсе дерматовенерологии нами применялась коучинговая модель GROW 

(G-oals цель, чего требуется достичь, R-eality реальность, каковы знания и возмож-

ности на данный момент, O-ptions варианты, что возможно сделать, какие методы 

доступны, W-ill - намерения, какие конкретные действия предпринимаются). 

Мы остановили свой выбор именно на данной модели, так как она наиболее 

органично вписывается в формат классического преподавания дерматовенерологии, 

а также применима и для self-coaching студентами в процессе изучения дерматове-

нерологии. Применение данной модели повышает уверенность обучающихся, их 

внутреннюю мотивацию, помогает воспитывать самодисциплину, повысить продук-

тивность в обучении и чувство самоудовлетворения полученными результатами. Это 

достигается за счет того, что студенты сами, без чьего-либо давления со стороны, 

формулируют для себя личную цель на период обучения курсу дерматовенерологии, 

достижение которой или не достижение также зависит от них самих. 

Итак, рассмотрим поэтапно особенности применения куочинговой модели 

GROW в рамках преподавания курса дерматовенерологии. Постановка цели (G) 

осуществляется путем формулирования индивидуальной задачи обучения студента 

во время вводной онлайн лекции, когда они в свободной форме формулируют, для 

чего пришли на курс дерматовенерологии, какие знания хотят получить, для чего 

данные знания им нужны. Ответы могут быть совершенно различными, в зависимо-

сти от уровня осознанности обучающихся: кому-то нужен исключительно зачет, 

кем-то движет личный интерес, кто-то ясно видит важность знания дерматовенеро-

логии в профессии врача. Важным является то, что каждый обучающийся намечает 

конечный пункт в изучении дерматовенерологии при дистанционном формате обу-

чения. 

От преподавателя в первый день практического занятия обучающиеся полу-

чают в электронном формате тематику рефератов и проекта истории болезни, чтобы 

максимально помочь им сконцентрироваться и сформировать четкую структуру изу-

чения дерматовенерологии в дистанционной форме. Далее идет входной контроль 

знаний (R)- это дает возможность студентам и преподавателям оценить ситуацию на 

данный момент, выявить вопросы, требующие наиболее пристального изучения. 

На лекционных и практических занятиях активно применяются различные 

формы оценки знаний: тестирование, рефераты, доклады, участие в конференциях. 

Преподаватель знакомит студентов с источниками информации, помогает им опре-

делять их качество и достоверность (O). 

В процессе лекционных и практических занятий студенты постепенно фор-

мируют для себя план (W), список необходимых шагов, которые нужно сделать для 

успешного прохождения курса, вместе с преподавателем назначаются точные даты 

сдачи этих этапов. Это позволяет поддерживать самодисциплину обучающихся и 

усиливает мотивацию во время дистанционных занятий. 

Выводы. Таким образом, применение современных коучинговых технологий 

в образовании становится неотъемлемой частью преподавательской работы, особен-

но в условиях необходимости преподавания дерматовенерологии в дистанционном 

формате. 
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Такой вид преподавания выводит на первый план важность и актуальность 

индивидуального подхода в обучении и необходимость развития и применения но-

вых педагогических методик. 
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Аннотация. В данной статье представлен педагогический опыт профессор-

ско-преподавательского состава (ППС) кафедры дерматовенерологии Федерального 

государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования 

«Кубанский государственный медицинский университет» Минздрава России в реа-

лизации программы дистанционного формата обучения. Дистанционные преобразо-

вания в обучении формируют дисциплинированность и ответственность со стороны 

учащихся, а от преподавателей требуют необходимость оптимизации учебного про-

цесса. 

Ключевые слова: дистанционное обучение, система образования, учебный 

процесс, дерматовенерология. 

Введение. Образование является важной сферой социально-экономической 

жизни страны, это явление культуры, способствующее накоплению знаний и навы-

ков и обеспечивающее интеллектуальное развитие человечества. На процесс изме-

нения приоритетов и переход от одних форм и средств обучения к другим большое 

влияние в последние годы оказывает эпидемия COVID-19 и связанные с ней ограни-

чения.  

Обзор литературы. Подготовка высококвалифицированных специалистов 

должна отвечать жестким требованиям: высокий уровень профессиональной компе-

тентности, развитые коммуникативные навыки, умение прогнозировать результаты 

собственной деятельности. Использование активных и интерактивных средств обу-

чения позволяет обмениваться информацией, получать обратную связь, совместно 

решать возникающие проблемы, моделировать ситуации, оценивать собственное по-

ведение и действия других участников, погрузиться в реальную атмосферу делового 

сотрудничества в решении проблемных вопросов. В условиях COVID-19 во всех 

странах мира приоритетом в системе образования стала дистанционная форма обу-

чения с использованием современных технологических средств. Особенности пере-

хода на дистанционный формат обучения в Российской Федерации, в связи с угрозой 

коронавируса, характеризовались разным технологическим и программным обеспе-

чением ВУЗов, разным уровнем обеспеченности дисциплин электронными ресурса-

ми и технической подготовкой преподавателей. Высшее медицинское образование 
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определяет перед собой сложные задачи, главной из которых является сформировать 

цельного профессионально ориентированного специалиста. В условиях пандемии 

COVID-19 потребовалась незамедлительная переоценка и усовершенствование обра-

зовательного процесса с множественными качественными изменениями. Если рань-

ше дистанционное обучение занимало дополнительное место и позволяло повысить 

уровень базовых знаний, то на период самоизоляции оно заняло лидирующие пози-

ции. В связи со сложившейся ситуацией, цель онлайн сотрудничества «преподава-

тель – будущий врач» направлена не только на получение теоретических знаний, но 

и преследует необходимость внедрения в дистанционный формат обучения практи-

ческой составляющей. Таким образом, возникла задача в короткие сроки модернизи-

ровать технологию обучения в сети Интернет и максимально приблизить её качество 

к очному образовательному процессу. Реализация дистанционного обучения потре-

бовала от ППС быстрого реагирования не только в рамках психолого-

педагогического аспекта преподавания, но и повышения квалификации в усовер-

шенствовании технологических знаний, как средств интенсификации и активизации 

обучения в дистанционных условиях.  

Основная часть. Кафедрой дерматовенерологии ФГБОУ ВО КубГМУ Мин-

здрава России комбинированная форма обучения с применением элементов дистан-

ционных технологий стала применяться в учебном процессе с 2015 года на циклах 

профессиональной переподготовки и повышения квалификации (ПК) по специаль-

ности «Косметология», а с 2017 года по специальности «Дерматовенерология». Не-

прерывное медицинское образование (НМО) требует ежегодного повышения квали-

фикации, в связи с этим в 2017 г. на кафедре были разработаны дополнительные 

профессиональные программы. Обучение осуществлялось в очно-заочном режиме с 

элементами дистанционных образовательных технологий (ДОТ). Рабочие програм-

мы включали аудиторные лекции, в том числе в системе ДОТ, семинары и самостоя-

тельную работу. Материал лекций дополнительно был размещен на портале дистан-

ционного обучения ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России, что позволяло курсанту 

изучать предоставленную информацию в интерактивном режиме, в удобное для него 

время. Аудиторные лекции ППС кафедры строил в форме живых дискуссий, акцен-

тируя внимание на выявленных проблемах и их решениях. Теоретический материал 

семинаров был направлен на разбор клинических случаев с тяжелым или атипичным 

течением дерматозов, в том числе с коморбидной патологией и алгоритмов их веде-

ния. Самостоятельная работа врачей заключалась в подготовке материалов из соб-

ственной клинической практики, что давало возможность проанализировать работу 

коллег и тем самым обменяться опытом. Необходимым компонентом данного фор-

мата обучения являлся регулярный контроль знаний, который осуществлялся с по-

мощью тестирования. В 2020 г., в связи с ограничениями, связанными с пандемией, 

возникла необходимость перевода всех лекций, семинаров и научных конференций в 

онлайн режим. Новый формат позволил специалистам в процессе обучения совер-

шенствовать уровень своих знаний и навыков в свободное от работы время, так как 

график трансляции лекционного материала согласовался с курсантами заранее. Оче-

видным преимуществом такой организации мероприятий явилась возможность уве-

личить количество заинтересованных слушателей и участников конференции. Он-

лайн конференции оказались площадкой взаимодействия врачей и научных деятелей 

из разных регионов страны: Москвы, Санкт-Петербурга, Ростова-на-Дону и других 

крупных городов России. К марту 2020 г. ППС кафедры был накоплен педагогиче-

ский опыт работы с применением ДОТ, что облегчило работу в полном дистанцион-

ном режиме со студентами и клиническими ординаторами в период начала панде-

мии. Кроме того, руководством ВУЗа были организованы циклы ПК для преподава-

телей по дополнительным профессиональным программам «Педагогические техно-

логии электронного обучения и обучения с применением дистанционных образова-
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тельных технологий», «Технологии интенсификации и активации обучения как 

средство повышения качества преподавания в образовательных организациях выс-

шего образования. Психолого-педагогический аспект», что ещё больше повысило 

профессиональный уровень преподавателей кафедры. Для организации лекций и се-

минаров со студентами и клиническими ординаторами кафедра использовала плат-

формы Cisco Webex Meetings, Telegram. Данные программы предоставляют возмож-

ность организовать аудио- и видеоконференции, совместный доступ к которым осу-

ществляется при помощи сети Интернет. Предварительно старосты групп получали 

ссылку-приглашение, с помощью которой производился персональный вход каждого 

участника. Изложение материала лекций семинаров осуществлялось в объяснитель-

но-иллюстративном и личностно-ориентированном форматах, привлечение которых 

способствовало лучшему восприятию и усвоению новой информации. Опрос участ-

ников семинара проводился в виде живого диалога, что давало возможность обсу-

дить конкретные клинические задачи, разобрать жалобы и лечение пациентов. В ка-

честве контроля над усвоением знаний, помимо опроса, учащимся предлагались те-

стовые задания к каждому занятию и к итоговому контролю. Благодаря функциони-

рующему порталу дистанционного обучения ВУЗа, на котором были размещены те-

матические ситуационные задачи, материалы ранее проведенных лекций и семинар-

ских занятий, у студентов и клинических ординаторов появился широкий удаленный 

доступ и возможность интерактивного обучения в любое удобное время. Дистанци-

онный формат дал возможность планировать личное время учащихся и позволил по-

сещать множество различных вебинаров, онлайн конференций, в том числе и по бу-

дущей специальности. Несмотря на достоинства нововведений в учебный процесс, 

данный переход имел и свои минусы. В период обучения наблюдалась тяжелая адап-

тация учащихся к новому формату. В большей степени это отмечалось у студентов, 

которые не принимали активного участия в онлайн диалогах, отдавали предпочтение 

только решению тестовых задач, что требовало от преподавателей индивидуального 

подхода и мотивации будущих врачей. В то время как, ординаторы отличались ак-

тивным участием в учебном процессе, поскольку изначально уже были ориентиро-

ваны в выборе специальности, и для них важной задачей являлась самоактуализация 

по направлению дерматовенерология. Осенний семестр 2021-2022 учебного года 

был начат в традиционном очном формате обучения, но в связи с продолжающейся 

необходимостью соблюдения противоэпидемических мероприятий доступ студентов 

к постели больных в лечебных учреждениях оставался ограниченным. Анализ рабо-

ты осеннего семестра показал, что у большей части студентов в начале курации была 

снижена мотивация к учёбе, что требовало большей интерактивности между препо-

давателями и студентами, а также максимальной приближённости занятий к услови-

ям практического здравоохранения. Благодаря собранному на кафедре «фотобанку» 

пациентов, были созданы клинические задачи. Обращало на себя внимание то, что 

вовлечённость студентов в учебный процесс возрастала именно при разборе «вирту-

ального пациента», с обсуждением развития возможных клинических ситуаций, ва-

риантов диагностического поиска и лечения, в том числе при условиях коморбидно-

сти. Разбор клинических случаев проходил в виде дискуссии между преподавателем 

и учащимися. Такой алгоритм проведения курации повышает интерес к дисциплине, 

приближает созданную клиническую ситуацию к действительной, способствует раз-

витию клинического мышления, формирует универсальные и профессиональные 

компетенции. При общении с учащимися стало ясно, что во время пандемии у них 

появились проблемы с менеджментом времени, социальная изоляция значительно 

сказалась на их самочувствии и повседневной жизни. Студенты также отметили, что 

дистанционная форма обучения предоставляет больше самостоятельности в процес-

се организации темпа и загруженности учебного процесса, даёт возможности услы-

шать сторонних лекторов и принимать участие в различных конференциях, но заме-
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нить практическую сторону обучения не может. В качестве модели преподавания 

для клинических ординаторов использовались различные средства коммуникации. 

Учащиеся сталкивались с разнообразными форматами, заменяющими очный учеб-

ный процесс, такими как, например, синхронные и асинхронные видеолекции. Ви-

деоконференции в режиме реального времени были наиболее часто используемой 

формой дистанционного обучения. Асинхронные формы включали отправку презен-

таций, письменное общение с использованием чата. В качестве программного сред-

ства для контроля и измерения уровня знаний в ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава 

России применяется система Moodle, используемая на базе многих современных 

высших учебных заведений. Данная система позволяет реализовывать ряд задач 

учебного процесса: оповещение студентов, хранение и передачу учебников, презен-

таций и иных видов данных между участниками учебного процесса, возможность 

проведения контроля знаний.  

Выводы и дальнейшие перспективы. Таким образом, переход на дистанци-

онную форму обучения диктует университетам необходимость обеспечивать высо-

кие академические стандарты проводимых занятий, а также целостность учебного 

процесса. В связи с чем сотрудники ВУЗа прибегают к популяризации передового 

опыта в проведении дистанционного обучения, оценке учащихся и обеспечении до-

ступа ко всем необходимым материалам. Дистанционный формат обучения стал 

неотъемлемой частью процесса образования во всех странах мира.  
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Аннотация: В современном мире формат дистанционного обучения уже не 

является принципиально новым. Он широко и успешно используется в большинстве 

стран мира, в различных профессиональных сферах. Многие студенты отмечают 

удобность данного метода, свободу в составлении графика обучения и комфортную 

психологическую обстановку. Цель статьи заключается в рассмотрении особенно-

стей внедрения информационных технологий в современный педагогический про-
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цесс на кафедре физической культуры, выявление положительных и отрицательных 

сторон и выбор методов модернизации онлайн-занятий. 

Ключевые слова: дистанционное обучение, студенты, физическая культура, 

информационные технологии, дистанционное образование, онлайн-занятия. 

Введение. Дистанционное обучение (ДО) – это форма образования, взявшая 

свое начало в европейских университетах далеко в прошлом. Родоначальником ДО 

считают изучение наук по переписке, такой метод начали применять около 100 лет 

назад. Далее по мере совершенствования технологий и способов передачи информа-

ции (факс, телефон, телеграф) начали формироваться новые виды ДО. 

Среди современных авторов долгие годы ведутся споры о преимуществах и 

недостатках такого способа обучения. Сложность их разрешения состоит в том, что 

осуществляется в основном субъективный анализ качеств ДО, основанный на лич-

ном опыте исследователей. 

Т.Ю. Покровская, Р.А. Юсупов, Е.Б. Титова и Ю.С. Журавлева в своей работе 

«Физическая культура и спорт в условиях самоизоляции» считают, что использова-

ние электронного обучения на кафедре физической культуры допустимо лишь в ка-

честве вспомогательного метода обучения, а не основного. 

Методика и организация исследования. В условиях неблагоприятной эпи-

демиологической обстановки с 2020г. в Башкирском государственном медицинском 

университете на кафедре физической культуры и спорта применяются методы ди-

станционного обучения. Студентам доступны методические пособия и материалы 

кафедры, рабочие программы, а также электронные версии учебной литературы на 

учебном портале ВУЗа. Обучающимися выполняются теоретические задания в виде 

контрольных работ, в то время как практические занятия проводятся в онлайн фор-

мате на платформе Zoom. 

Результаты исследования и их обсуждение. В ходе тщательного анализа 

научных исследований, опроса студентов и преподавателей были выявлены положи-

тельные и отрицательные стороны онлайн-занятий, найдены принципиальные отли-

чия очной и удаленной формы обучения. 

Нами были определены преимущества как для большинства студентов, так и 

для отдельных групп обучающихся. Рассмотрим первый вариант. 

Положительные стороны ДО по дисциплине «Физическая культура и спорт»: 

− неоспоримым плюсом по мнению 98,3% студентов является экономия времени и 

средств на дорогу до университета, спортивного зала или бассейна, где обычно 

проводятся практические занятия; 

− отсутствие необходимости в покупке спортивной одежды и обуви в зависимости 

от сезона; 

− изучение теоретической составляющей выполнения физических упражнений, ис-

пользования спортивного инвентаря; 

− психологический комфорт. 

Также, кроме вышеперечисленных преимуществ дистанционной формы обу-

чения, выявлены особо-положительные стороны для маломобильных групп населе-

ния. Студенты с инвалидностью отметили отсутствие стеснения при выполнении 

упражнений, возможность выполнять их в своем темпе, удобство в проведении он-

лайн-занятий в психологически комфортной домашней обстановке. 

Однако, при всех плюсах, ДО на кафедре физической культуры имеет ряд 

безоговорочных недостатков: 

− отсутствие контроля преподавателя при проведении тренировки. Это приводит к 

ошибочной технике выполнения упражнений, следствием чего является возраста-

ние количества травм и неправильное распределение нагрузки; 

− нехватка места для проведения занятия; 

− отсутствие внутренней мотивации студентов в неспортивной обстановке; 
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− дефицит специализированных тренажеров и спортивного инвентаря, необходи-

мость в их покупке; 

− отсутствие возможности заниматься в паре или в группе (в том числе проведение 

командных игр); 

− необходимость наличия компьютера или телефона, оснащенных камерой и интер-

нетом. 

Как мы видим, трудно однозначно вынести приговор удаленному формату. 

Перед нами предстали два принципиально разных вида занятий, каждый из которых 

дает физической культуре и спорту возможность с различных сторон углубить сту-

дента в изучение дисциплины. 

Выводы и дальнейшие перспективы. При электронном обучении перед 

студентами всплывают значительные трудности в выполнении физических упраж-

нений, снижается внутренняя мотивация к занятиям физкультурой, отсутствует 

«спортивный дух». И при всех преимуществах, онлайн-формат не подходит в каче-

стве основного.  

Отсутствие качественной обратной связи между преподавателем и обучаю-

щимся не позволяет в полной мере добиться укрепления здоровья, гармоничного 

развития тела, улучшения физической формы, а также обеспечения высокого уровня 

трудоспособности. 

Однако, удаленные занятия физической культурой и спортом являются от-

личной альтернативой в сложившейся неблагоприятной эпидемиологической ситуа-

ции, для студентов с ограниченными возможностями здоровья, и для болеющих сту-

дентов. 
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Аннотация: данная статья посвящена опыту и внедрению дистанционного 

обучения на кафедре внутренних болезней ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России на 

платформе Teams. Основная задача внедрения системы Teams в учебном процессе 

заключалась в том, чтобы дать студентам возможность осваивать учебные програм-
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мы вне структурных учебных подразделений и без необходимости находиться на 

клинической базе по эпидемиологическим показаниям. Другая задача заключалась в 

укреплении возможности освоения учебного материала с помощью инновационных 

технологий, например, включения видеоконференцсвязи в традиционную программу 

и внедрение синхронного двустороннего интерактивного обучения. Однако, внедре-

ние новых подходов столкнулось с такими проблемами, как технические сложности, 

необходимость корректировки стиля преподавания и времени для подготовки учеб-

ных материалов. На кафедре внутренних болезней также проводилась аттестация 

обучающихся с оценками влияния дистанционного обучения на успеваемость в рам-

ках одного или нескольких курсов обучения. Были сделаны выводы об эффективно-

сти таких методов обучения и их эквивалентности традиционному образованию с 

минимальной разницей между оценками. 

Ключевые слова: дистанционное обучение, Teams в учебном, информацион-

ные технологии, клинические кафедры. 

Введение. Дистанционное обучение - давняя концепция высшего образова-

ния: это далеко не новое явление. Отслеживая историю дистанционного обучения 

выявлено, что оно зародилось в начале 18 века в форме заочного обучения, позволя-

ющего проложить путь для желающих учиться за пределами расположения Центра 

обучения. С тех пор эта форма обучения претерпела ряд улучшений и приобрела по-

пулярность, особенно благодаря быстрому развитию технологических инноваций. 

Параллельно с этим дистанционное образование развивалось, в формате смешанного 

обучения (или гибридного обучения), в сочетании методических технологий, обес-

печивающих устойчивый и доступный результат обучения. В настоящее время мно-

гие учебные заведения вынуждены использовать дистанционное обучение, чтобы 

синхронизировать текущую ситуацию с COVID-19. 

Когда 11 марта 2020 года Всемирная организация здравоохранения впервые 

объявила COVID-19 глобальной пандемией, правительствам многих стран пришлось 

использовать превентивные меры для контроля над распространением вируса и при-

остановить посещение образовательных учреждений на неопределенный срок. Выс-

шее образование вынуждено отреагировать и активизировало дистанционное обуче-

ние, используя преимущества существующих систем поддержки обучения, таких как 

Teams, Zoom 

Несмотря на то, что быстрый переход на дистанционное обучение обеспечил 

непрерывность учебного процесса, он обострил неравенство в образовании среди 

студентов, особенно тех, кто живет в сельской местности или регионах с низким 

уровнем дохода, и экономически не может обеспечить техническое вооружение, а 

также тех, кто не имеет базовых навыков в области информационных технологий. 

Все это препятствует доступности современных технологических ресурсов для под-

держки развития дистанционного обучения. Принимая во внимание, что нынешняя 

ситуация может сохраняться в течение длительного периода, сложно предусмотреть 

переход к онлайн-обучению на перспективу неопределенного времени. Складываю-

щаяся ситуация заставит образовательные учреждения быть готовыми и обеспечить 

должное оснащение необходимыми инструментами, чтобы сгладить складывающу-

юся ситуацию.  

Медицинские вузы возможно еще быстрее отреагировали на глобальную пан-

демию переходом на дистанционное обучение. Например, был опубликован разно-

образный опыт как в стоматологическом образовании, где электронное обучение и 

взаимодействие в процессе обучения получили высокую оценку со стороны акаде-

мического персонала и студентов с положительным мнением о дистанционном обу-

чении у большей части обучающихся, так и в сфере сестринского образования, где 

дистанционное обучение способствовало продолжению теоретической части курсов, 
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но где возникали проблемы для студентов с ограниченными техническими ресурса-

ми. 

Методология. На кафедре внутренних болезней ФГБОУ ВО БГМУ Минздра-

ва России, переход на дистанционное обучение на платформе Teams, было принято с 

момента начала пандемии COVID-19, а также использовался для интерактивных об-

суждений в рамках определенных образовательных курсов. Преподаватели кафедры 

продолжали использовать Teams на протяжении всего периода дистанционного обу-

чения. Сильная зависимость от Microsoft Teams была в новинку в педагогической 

деятельности. Teams составлял основную платформу, которая обеспечивал элек-

тронную среду для презентаций в реальном времени как студентами, так и препода-

вателями, а также взаимодействие, связанное с исследовательскими и клиническими 

занятиями. Кроме того, во время занятий преподаватели записывали свои лекции 

при поддержке технологических технологов MBRU, чтобы студенты могли получить 

доступ к контенту в удобное для них время и вновь повторить пройденный матери-

ал. 

Основная задача внедрения системы Teams в учебном процессе заключалась в 

том, чтобы дать студентам возможность осваивать учебные программы вне струк-

турных учебных подразделений и без необходимости находиться на клинической 

базе по эпидемиологическим показаниям. Другая задача заключалась в укреплении 

возможности освоения учебного материала с помощью инновационных технологий, 

например, включения видеоконференцсвязи в традиционную программу и внедрение 

синхронного двустороннего интерактивного обучения. Однако, внедрение новых 

подходов столкнулось с такими проблемами, как технические сложности, необходи-

мость корректировки стиля преподавания и времени для подготовки учебных мате-

риалов. На кафедре внутренних болезней также проводилась аттестация обучаю-

щихся с оценками влияния дистанционного обучения на успеваемость в рамках од-

ного или нескольких курсов обучения. Были сделаны выводы об эффективности та-

ких методов обучения и их эквивалентности традиционному образованию с мини-

мальной разницей между оценками.  

Переход на дистанционное обучение студентов и ординаторов потребовало 

приобретения обширного набора навыков за короткий период времени. Также необ-

ходимо было адаптировать содержание и структуру педагогических методик и вы-

брать наиболее подходящих для вовлечения обучающихся в виртуальную среду. Ка-

федра внутренних болезней, относящаяся к клиническим, включающая освоение ба-

зовых знаний, умений, навыков и компетенций по обследованию пациента, диагно-

стике и основным направлениям лечения и профилактики заболеваний внутренних 

органов у постели пациента, в связи с чем возникли еще иные проблемы, описанные 

далее.  

Существуют педагогические подходы к планированию курсов дистанционно-

го обучения, которые требуют специальных методов разработки курса, учебного ди-

зайна и методов коммуникации. Тем не менее, учитывая безотлагательность ситуа-

ции с COVID-19, учреждения не получили возможности планировать и адаптировать 

надлежащий, систематический способ перехода, который обычно включает в себя 

существенное наращивание потенциала. 

Важно отметить, что обучающимся, которые привыкли к личному общению, 

пришлось быстро адаптироваться к дистанционному обучению и онлайн-среде. Бо-

лее того, проблемы, связанные с быстрым переходом на дистанционное обучение, 

усугубляются многочисленными социальными и бытовыми изменениями и ограни-

чениями, сопровождающими COVID-19, и возникающими, в результате, психосоци-

альными стрессорами, с которыми сталкиваются как учащиеся, так и преподаватели. 

Преподаватели и обучающиеся должны были работать над укреплением связи, спо-

собствовать развитию человечности в своих отношениях и повысить эффективность 



205 

общения до, во время и после онлайн-взаимодействия. Этот опыт повлиял на то, как 

они создают смысл и размышляют над обучением. 

Выводы и дальнейшие перспективы: Сама новизна ситуации и то, как во-

влеченные стороны приспосабливались к этой ситуации, представляют собой пре-

красные возможности для исследования, учитывая, что большинство исследований, 

на сегодняшний день, проводились в «типичной» (относительно более стабильной) 

образовательной среде. Важно изучить и осмыслить этот опыт, чтобы лучше подго-

товиться к возможности повторения или возникновения других чрезвычайных ситу-

аций, требующих немедленного перехода к онлайн-обучению и обучению. Более то-

го, уроки, извлеченные из этого внезапного перехода к образованию взрослых, обла-

дают потенциалом позитивного преобразования постпандемического периода обу-

чения и преподавания, особенно в программах, которые в значительной степени за-

висят от клинической подготовки, поскольку они пострадали более всего с начала 

этой пандемии. 
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Аннотация: в эпоху активно развивающихся технологий, совершенствования 

уже существующих и привычных всем видов деятельности, персонализации различ-

ных видов продукции, начиная от конкретных бытовых потребностей, заканчивая 

подготовкой специалистов высокого уровня в междисциплинарных областях, важно 

внедрение новых разработок и ориентирование на инновационные методы работы.  
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Актуальность данной темы объясняется бурным развитием в последнее время 

электронных вычислительных систем, средств цифровой связи, глобальных комму-

никационных сетей, в частности Интернет. Также активно развиваются основанные 

на них электронные информационные технологии, нарастает их влияние во всех 

сферах деятельности человека, в том числе и в здравоохранение. 

Ключевые слова: IT-технологии, образовательный процесс, инновации в ме-

дицинских образовательных учреждениях. 

На сегодняшний день внедрение инноваций, связанных с IT-технологиями, 

становится актуальной темой. Развитие информационных технологий диктует нам 

изменения, касающиеся всех аспектов жизни человека. Согласно федеральным госу-

дарственным образовательным стандартам (ГОС) на долю аудиторных занятий 

должно приходится не менее 20%. [1] Информационные технологии позволяют со-

вершенствовать учебный процесс в высших учебных заведениях, повышать его эф-

фективность и облегчить труд преподавателей. В данных условиях следует прило-

жить максимальное количество усилий для лучшего усвоения материала студентами. 

Положительные результаты зарубежных коллег, которые заключаются в при-

менении различных способов работы с аудиторией и вовлечении слушателей в про-

цесс познания нового, свидетельствуют о необходимости более широкого внедрения 

интерактивных обучающих материалов информационных технологий в процесс обу-

чения будущих медицинских работников.  

Современная образовательная система – это гибкий, постоянно обновляю-

щийся, персонализированный и динамично развивающийся механизм. Плотность 

материала, требующего освоения в медицинских высших учебных заведениях, по-

стоянно растет, что приводит к стремительному сокращению времени на изучение 

отдельных разделов дисциплины. В ходе обучения студентов различных профилей 

существует множество видов взаимодействий и способов подачи информации, от-

слеживания количества и качества усвоенного материала. Важно при менение в дан-

ном процессе программно-аппаратных средств и устройств, функционирующих на 

базе микропроцессорной, вычислительной техники, современных средств и систем 

информационного обмена, обеспечивающих операции по сбору, накоплению, хране-

нию, обработке и передаче информации, а именно: персональные компьютеры, раз-

личные виды устройств для визуализации информации и звукопередачи, узкопро-

фильное оборудование, позволяющие студенту накапливать практический опыт [2]. 

Немалую значимость в образовательном процессе следует уделить и обще-

нию преподавателей и студентов. Так, для формированя большей заинтересованно-

сти молодого поколения, многие зарубежные образовательные организации прибе-

гают к интерактивным занятиям. 

Существует градация усвоения материала, которая позволяет оценивать важ-

ность того или иного рода занятия. Следует обратить внимание, что модель не затра-

гивает различие между восприятием информации у аудиалов, визуалов и кинестети-

ков, поэтому является лишь приближенной. Несмотря на это, мы можем увидеть не-

которые тенденции. Так, известный американский педагог, профессор университета 

в городе Огайо [3] ввел приближенную модель восприятия информации слушателя-

ми, отображенную на рисунке 1. 

В ходе анализа этой модели становиятся очевидными важность интерактив-

ной работы и привлечениея аудитории как на лекционных, так привлечения аудито-

рии к общению на лекционных и практических занятиях. [3]. 

Существует несколько видов интерактива, возможных к применению в обра-

зовательном процессе, в медицинском ВУЗе: 

− работа в команде или малых группах; 

− проектная технология; 
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− анализ конкретных ситуаций; 

− деловые кейсы; 

− модульное обучение; 

− развитие критического мыш-

ления; 

− контекстное обучение; 

− проблемное обучение; 

− междисциплинарное обуче-

ние; 

− обучение на основе опыта; 

− информационно-

коммуникационные технологии 

(ИКТ) или IT- методы. 

Методы ИКТ (IT-методы) 

включают в себя использование пер-

сональных компьютеров для доступа 

к Интернет ресурсам, использование 

обучающих программ в образова-

тельном процессе для расширения 

информационного поля, повышения скорости обработки и передачи информации, 

упрощение преобразования и структурирования информации для дальнейшей 

трансформации ее в знание. 

Основными направлениями в работе по данной методике обучения на сего-

дняшний день стали: представление учебного материала на компьютере, создание 

электронных учебно-методических комплексов, оценка учебных достижений сту-

дентов, электронные портфолио преподавателей и студентов, дистанционная под-

держка учебной деятельности студентов медицинского ВУЗа (Приказ Министерства 

образования и науки Российской Федерации от 6 мая 2005 г. N 137 «Об использова-

нии дистанционных образовательных технологий»). 

В процессе внедрения информационных ресурсов в образовательную дея-

тельность в медицинских ВУЗах можно выделить несколько форм использования, 

например, персонального компьютера:  

− использование компьютера только преподавателем для визуализации и аудио- со-

провождения материала; 

− индивидуальное использование каждым студентом компьютера с программным 

обеспечением для усвоения материала; 

− индивидуальное использование компьютера для дистанционного обучения и вы-

хода в сеть Интернет. 

Перечисленные варианты использования информационных ресурсов позво-

ляют поднять образовательный процесс на качественно новый уровень. 

Сложность апробации ИКТ и ресурсов, связанных с их эксплуатацией, обо-

значается и тем, что привычная практика их внедрения основывается на создании и 

применении информационных и телекоммуникационных систем в абсолютно иных 

сферах, например, в сферах связи, военно-промышленного комплекса, авиации и 

космонавтике, нефтегазовой отрасли, строительстве и во многом другом [3]. 

Одним из наиболее удачных вариантов выхода из сложившегося кризиса и 

противоречий может стать интеграция технологий, освоение их на удобной плат-

форме, создание дружелюбного интерфейса там, где это необходимо не только уча-

щимся, но и преподавателям, особенно, если речь идет о людях преклонного возрас-

та, являющихся высококлассными специалистами в своей области, то есть такое их 

объединение, которое позволит преподавателю использовать на лекциях понятные 

ему сертифицированные и адаптированные к процессу обучения технические сред-

Рис. 1. Модель восприятия информации. 
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ства. Интеграция ИКТ и образовательных технологий должна стать новым этапом их 

более эффективного внедрения в систему российского образования [4]. 

Таким образом, внедрение информационных технологий в образовательный 

процесс медицинских образовательных учреждений, их адаптация под конкретного 

пользователя и апробация инновационных методов действительно актуальны в под-

готовке квалифицированных врачей. Нахождение ключевых видов деятельности с 

наибольшей отдачей становится все более важной задачей в высшем профессио-

нальном образовании. 

В Башкирском государственном медицинском университете не первый год в 

учебном процессе с успехом используются интерактивные методики преподавания. 

Все преподаватели регулярно проходят обучение по применению информационных 

технологий в образовательном процессе. Данные навыки оказались особенно вос-

требованным при переводе учебного процесса на дистанционный формат в условиях 

распространения новой коронавирусной инфекции. 

Так в Башкирском государственном медицинском университете в течение по-

следних лет успешно работает совместный проект с партнерским Самаркандским 

государственным медицинским институтом по обучению неврологии и нейрореаби-

литации с использованием IT-технологий: проводятся лекции по программе акаде-

мической мобильности, совместные телеконференции для обучающихся и врачей, с 

2021 года стартовала программа проведения заседаний студенческих научных круж-

ков в телеформате. 

Таким образом, IT-методы способствуют снижению материальных затрат, 

увеличению количества временных ресурсов для взаимодействия преподавателя и 

обучающегося по разделам дисциплины, связанным с углубленным изучением инте-

ресующих конкретного студента и тем самым - повышению наукоёмкости образова-

тельного процесса. 
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Кафедра физической культуры 

 

Аннотация. В связи с пандемией коронавируса в высших учебных заведени-

ях произошёл переход на дистанционную форму обучения. В физическом развитии и 

спорте возникла необходимость привлечения компьютерных технологий к учебному 

процессу, а также необходимость стимулирования самостоятельной физкультурно-

спортивной деятельности обучающихся, с учётом индивидуальных двигательных 

возможностей. Компьютерные программы, компьютерные технологии, как техниче-

ские средства обучения, развиваются в рамках самого процесса обучения, поэтому 

должны быть в большей степени совместимы с этим процессом, с точки зрения 
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управляющих воздействий, в то же время эти программы должны влиять не только 

на отдельные методики преподавания, но и на весь учебный процесс целиком.  

В отличие от других предметов, занятия по физической культуре на дистан-

ционном обучении требуют другого подхода. Главная сложность в том, что необхо-

димо одновременно видеть большое количество студентов и выполнение ими 

упражнений.  

Несколько форматов занятий по физической культуре на дистанционном обу-

чении, которые можно применить: 

1. Предоставление ссылок на специальные сайты, в том числе на YouTube.  

2. Взаимодействие по приложению Zoom, Skype, Teams, Google Classroom. 

В этом случае подключение производится по такому же принципу, как для обычных 

предметов. Чтобы проводить дистанционные занятия по физической культуре всем 

студентам необходимо установить программу, а преподавателю — запустить он-

лайн-трансляцию. Важно настроить камеры таким образом, чтобы студенты были 

полностью в кадре. 

3. Составление плана с предоставлением заданий с видео на YouTube. При 

этом дистанционный урок по физической культуре онлайн не выполняется. Препо-

даватель просто дает задачу и «дозировку». Для контроля можно проводить перио-

дические занятия в режиме онлайн. 

Ключевые слова. Дистанционное обучение, пандемия коронавируса, инно-

вационные методы и IT-технологии, занятия по физической культуре, обучающиеся, 

преподаватели, Zoom, Skype, YouTube, Google Classroom. 

Введение. В настоящее время преподаватель физической культуры должен 

владеть теоретической подготовкой, развитыми управленческими и организаторски-

ми качествами, и сам постоянно учиться. В наши дни появляются все новые техно-

логии обучения, различные методы и приемы, которые можно и нужно внедрять в 

образовательный процесс. Раньше люди передавали друг другу знания через личное 

общение. Со временем основным кладезем знаний стала книга. Но книга, а в нашем 

случае учебник, не может заменить личное общение, визуальный контакт, не дает в 

полной мере наглядно представить, увидеть и понять написанное в ней. Особенно, в 

условиях реалий нашей жизни в современном мире – массы ограничений, связанных 

с пандемией коронавируса, необходимо внедрять в образовательный процесс именно 

современные педагогические технологии. 

Важно отметить, что преподавателям снова нужно добиваться все той же 

классической задачи – создавать условия практического овладения знаниями. А для 

этого необходимо подобрать и внедрить в свою работу такие методы, которые дадут 

возможность каждому студенту продемонстрировать свою активность, раскрыть 

творческий потенциал, активизировать двигательную и познавательную деятель-

ность. Поэтому занятие по физической культуре в наши дни для повышения каче-

ства и достижения поставленных целей существенно зависит от использования ин-

новационных методов и IT-технологий. 

Основная часть. Резкий старт дистанционного формата обучения выявил 

низкий уровень готовых решений для преподавания физической культуры, поэтому 

преподавателям приходится находить и совмещать наиболее оптимальные варианты 

использования различных образовательных платформ и онлайн-ресурсов, чтобы со-

хранить образовательный процесс не менее эффективным, чем при очной форме 

обучения. 

В нашем высшем учебном заведении для занятий по физической культуре в 

дистанционном формате можно применять: платформы для визуального/речевого 

контакта со студентами – Zoom, Skype, Teams удобные для изучения и обсуждения 

лекционного материала, и онлайн-платформу Google Classroom, имеющую широкий 

спектр возможностей, от добавления своего теоретического материала в формате до-
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кумента Word или презентаций, до вставки ссылок на сторонние ресурсы – видеоро-

лики из Youtube и различных поисковых систем, а также возможность создания и 

проведения удобного тестирования для закрепления и проверки знаний по изучен-

ному материалу. 

Формы использования инновационных методов и IT-технологий на занятиях 

по физической культуре: 

1. Для изучения правильной техники выполнения различных упражнений на 

занятии по дисциплине «Физическая культура и спорт» в дистанционном формате 

может помочь применение схем, рисунков, таблиц. Онлайн-платформы дают для 

этого все необходимые возможности. Сложные упражнения можно разбить на не-

сколько простых, правильное техническое выполнение которых будет хорошо за-

метно на видеоматериалах с покадровым изображением или в замедленном дей-

ствии. Появляется возможность более качественно отследить ошибки при выполне-

нии данного упражнения, дать необходимые рекомендации. 

2. Благодаря использованию электронных мультимедийных презентаций, 

прикрепленных к теоретическому материалу при проведении занятия по физической 

культуре в дистанционном формате, повышается интерес студентов к усвоению не-

обходимой теории. Наличие визуальной составляющей позволяет лучше закреплять 

в памяти изучаемый материал. Также выполнение презентаций по материалу можно 

использовать как одну из форм контроля для выставления оценки по итогам занятия. 

3. Одна из основных форм контроля для проверки знаний и выставления 

оценки - выполнение онлайн тестирования. Платформа Google Classroom позволяет 

создавать тесты с любым количеством вопросов и ответов, ограничивать выполне-

ние теста по времени, открывать и закрывать тест в определенное время, получать 

необходимую статистику – на какие вопросы больше всего дано правильных или не-

правильных ответов, а также отследить результаты каждого студента. 

Более того, применение онлайн-тестирования позволяет подготовить обуча-

ющихся к любым теоретическим испытаниям, например, к участию в олимпиаде по 

физической культуре, где одним из видов соревнования является проверка знаний 

студента по теории предмета «Физическая культура». 

4. Если есть возможность, то при соблюдении требований безопасности, 

студенты могут использовать видеоаппаратуру для съемки упражнений. Что позво-

ляет им самостоятельно оценить правильность выполнения данного упражнения, 

уровень освоения, а преподавателю дает возможность применить этот метод, как од-

ну из форм контроля для выставления оценки, а также показать каждому его инди-

видуальные ошибки в технике выполнения упражнения и дать рекомендации по ис-

правлению этих ошибок.  

Выводы. Таким образом, IT-технологии при проведении занятия по дисци-

плине «Физическая культура и спорт» можно использовать и в дистанционном фор-

мате обучения, и в будущем при планировании теоретических и практических заня-

тий в очном формате. Так как применение инновационных методов и IT-технологий 

помогает создавать условия для овладения знаниями и положительно влияет на ка-

чество этих знаний в целом. 
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ДИСТАНЦИОННОЕ ОБУЧЕНИЕ ПЛАВАНИЮ ВО ВРЕМЯ COVID-19 
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ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, г. Уфа 

Кафедра физической культуры 

 

Аннотация. В условиях пандемии новой коронавирусной инфекции периоди-

чески вводятся меры против ее распространения, включающие в себя приостановку 

работы спортивных сооружений, в том числе плавательных бассейнов. Это приводит 

к срыву образовательного процесса, в том числе по плаванию у студентов. Важность 

организации проведения дистанционных занятий по плаванию обусловлена необхо-

димостью поддержания наработанной физической формы обучающихся в периоды 

усиления противоэпидемических мер. 

Ключевые слова: плавание, польза плавания, дистанционные занятия, 

упражнения, пандемия, программа занятий. 

Обзор литературы. Движение в воде – плавание – естественное умение че-

ловека. Занятия плаванием укрепляют физически и эмоционально, усиливают имму-

нитет. Также плавание– это вид спорта или спортивная дисциплина, заключающаяся 

в преодолении вплавь за наименьшее время различных дистанций. Состязания по 

плаванию начали проводить еще в древности. Они являются захватывающими и зре-

лищными, особенно соревнования по синхронному плаванию. 

В ходе развития плавания выделились основные стили:  

1. Вольный стиль или кроль на груди;  

2. Баттерфляй;  

3. Брасс;  

4. Кроль на спине. 

Польза плавания для тела человека неоспорима и доказана. Большую пользу 

приносит плавание в детском возрасте. Оно гармонизирует развитие скелета и мы-

шечного корсета, способствует укреплению нервной системы, препятствует разви-

тию стрессов, укрепляет устойчивость организма к вредным факторам внешней сре-

ды. Плавание назначается и в реабилитационных целях при различных нарушениях 

опорно-двигательного аппарата, центральной нервной системы. Отдельно можно 

выделить вид плавания с дельфинами, которое применяется для медико-

психологической реабилитации и пет-терапии. Занятие этим видом спорта приносит 

много удовольствия и прочно вошло в ряд распространенных. Для развития плава-

ния строятся все более усовершенствованные и большие бассейны. Плаванием зани-

маются так же и в природных водоемах, у берегов морей. Плавание является обяза-

тельной спортивной дисциплиной на кафедре физической культуры ФГБОУ ВО 

БГМУ Минздрава России. 

Основная часть. Однако пандемия COVID-19 и сложившаяся эпидемиологи-

ческая обстановка в мире не позволяют организовывать занятия у обучающихся в 

бассейне и заниматься плаванием в полной мере так, как это было возможно ранее. 

Поэтому для того, чтобы продолжить обучение плаванию с соблюдением мер проти-

воэпидемической безопасности, необходимо использование дистанционного форма-

та обучения, но трудно представить занятия плаванием без погружения в воду.  

В литературе широко представлены методики проведения тренировок для 

пловцов на твердой поверхности. Дистанционный формат рассмотрен в меньшем 

объеме и в виде разрозненных материалов. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B8%D0%B4_%D1%81%D0%BF%D0%BE%D1%80%D1%82%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BB%D0%B0%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B5_%D1%87%D0%B5%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B5%D0%BA%D0%B0
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Тренировку обучающихся в воде может во многом заменить правильная тре-

нировка в условиях помещений или на свежем воздухе. Она поможет укрепить 

мышцы, которые больше всего нужны в плавании, разовьет гибкость и выносливость 

у обучающихся. 

Цель занятий: баланс между различными видами физической подготовки. 

Учитывая отсутствие возможности плавать, студентам нужно сохранить, удержать 

ту форму, которая у них была в период активного плавания. 

Для организации дистанционных занятий необходимо подготовить техниче-

ские средства (смартфон, планшет, ноутбук или компьютер с камерой микрофоном и 

аудиоколонками) настроить программы для видеосвязи, например Zoom, Skype, Dis-

kod или др. Важно обеспечить возможность хорошего обзора преподавателя физиче-

ской культуры и обучающихся. Должна быть организована обратная связь для про-

ведения коррекции выполнения упражнений, увеличения или уменьшения нагрузки.  

Для случая технической неполадки связи или оборудования должны быть 

предусмотрены инструкции для обучающихся в текстовой форме, по которым заня-

тие будет проведено самостоятельно. В таком случае полезна видеозапись занятий с 

последующим предоставлением преподавателю когда восстановится связь. 

Во время занятий возможно наблюдение преподавателем показателей обуча-

ющихся с помощью технических средств (путем вывода информации с фитнес-

браслетов). 

Каждое занятие должно быть комплексным и состоять из различных этапов. 

Разминка– включает в себя большинство необходимых упражнений пловца на 

гибкость и подвижность. Интенсивность постепенно увеличивается, наращивается 

количество затрачиваемых усилий до уровня, обеспечивающего повышение пульса.  

Укрепляющая часть. Увеличивается ритм работы сердца и организм подго-

тавливается к основной части занятия.  

Основная часть. Внимание уделяется различным аспектам: Упражнения на 

выносливость, скорость, улучшение пороговых показателей.  

Компенсаторная (заминка) часть. Рассчитана на снижение частоты сердечных 

сокращений, вывод из мышц накопившегося лактата, восстановление легкости в 

движениях.  

Переход к дистанционным занятиям по плаванию приводит к уменьшению 

эффективности занятий плаванием у обучающихся за счет организации их не в бас-

сейне, однако с помощью телекомуникационных технологий может быть организо-

вана поддержка физической формы обучающихся путем подбора и использования 

сбалансированной системы упражнений для пловцов на твердой поверхности в ре-

жиме дистанционных тренировок (прыжки через скакалку, ноги в стиле кроль, су-

пермен движения ногами в позиции V, ягодичный мост, выпады, приседания). 
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Аннотация. В настоящее время проблема подготовки современных специа-

листов-стоматологов с использованием инновационных технологий является акту-

альной проблемой. В статье представлен опыт проектирования и организации обу-

чения на кафедре терапевтической стоматологии в Башкирском государственном 

медицинском университете. 

Ключевые слова: инновационные технологии, образовательная деятель-

ность, обучающийся 

В современном образовательном процессе медицинского вуза активно внед-

ряются инновационные технологии не только в специалитете, но и в постдипломном 

обучении. Применение симуляторов в этом случае дают возможность не только про-

водить традиционный обучающий процесс, но и подготовку к первичной или пер-

вичной специализированной аккредитации [1, 1, 5]. 

В этапе прохождения высшего медицинского образования по специальности 

Стоматология требует от обучающего применения освоения знаний, современных 

методов и методик, что в комплексе приводит к выработке клинического мышления. 

Приобретение и овладение клиническими навыками и умениями входят осмотр и 

обследование пациента, препарирование кариозных полостей и полости зуба, эндо-

донтическое лечение, восстановление анатомической формы зуба, оказание неот-

ложной помощи. В период обучения в специалитете, ординатуре, прохождении про-

фессиональной переподготовки обучающимися на фантомах, симуляторах и моделях 

проводится отработка практических навыков, что дает возможность усовершенство-

вать свои мануальные навыки, исправить ошибки [3, 4]. 

Для терапевтической стоматологии существуют специальные симуляторы, 

фантомы, манекены, модели зубов на которых обучающиеся проводят отработку и 

усовершенствование навыков препарирования, пломбирования, эндодонтии, анесте-

зии. 

На стоматологическом факультете ФГБОУ ВО БГМУ обучающиеся студенты 

с 3 по 5-й курс проводят отработку практических навыков по специальности «Сто-

матология» на фантомах, моделях челюстей, а также с использованием симулятора 

BE DENT SKILLED с возможностью 3D-визуализации в реальном времени. 

Пошаговое обучение на симуляторе BE DENT SKILLED состоит из опреде-

ленных шагов. Первый шаг - обучающийся должен войти в систему, используя свои 

личные учетные данные, и выбрать случай (в загрузке доступно более 60 случаев по 

3 стоматологическим специальностям). Второй шаг – состоит из брифинга, который 

содержит жалобы пациента, его / ее историю болезни и соответствующие изображе-

ния. В анкете обучающийся имеет возможность собрать историю болезни пациента, 

выбрав соответствующие вопросы из загруженных данных, и добавить их в карточку 

пациента. Этот этап способствует развитию клинического мышления обучающегося. 

Следующий шаг работы на симуляторе помогает обучающемуся научиться получать 

правильное положение зуба на рентгеновском снимке. Анестезиологический блок 

включает освоение обучающимся различным методам анестезии (пародонтальная 

анестезия, проводниковая и инфильтрационная анестезия. Обучающийся может ви-

зуализировать анатомическую структуру челюсти, что дает возможность увидеть 

правильное место инъекции. Пятый шаг – этап препарирования зубов. Шестой шаг 

дает возможность за счет видеосъемки в реальном времени с камеры, синхронизиро-

ванной с 3D-плеером подвести итоги проведенной работы. Преподаватель в данном 
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случае имеет возможность просмотра не только вопросов, но и ответов на основе 

данных истории болезни, полученных обучаемым. 

На кафедре терапевтической стоматологии с курсом ИДПО обучающиеся во 

время прохождения занятий отрабатывают методы обследования стоматологическо-

го больного, методики препарирования кариозных полостей, пломбирования в зави-

симости от класса Блека, эндодонтические технологии, а также методики проведе-

ния местной анестезии. При отработке практических навыков на симуляторах, фан-

томах и моделях челюстей, зубов у обучающихся появляется возможность получе-

ния, овладения и усовершенствования отработки всех манипуляций. Таким образом, 

основная задача симуляционного обучения заключается в закреплении полученных 

теоретические знаний, трансформации их в практические, что и обусловило цель и 

актуальность нашей работы.  

Стоматологические центры, или классы с наличием фантомного оборудова-

ния, симуляторов, моделей обладают способностью получения или усовершенство-

вания навыков у обучающегося. При использовании пластмассовых зубов, моделей 

важно объяснить обучаемому, что они изготовлены из пластмассы или пластика, и в 

этом случае их строение не приближено к эмали и дентину, но тем не менее работа с 

ними более безопасна, чем с удаленными зубами. В этом случае обучающийся при 

работе на фантоме, моделях обеспечивает себе наглядность проводимых манипуля-

ций, при этом ему надо учитывать и некоторые недостатки в работе. В случае прове-

дения препарирования твердых тканей при неосложненном кариесе обучающийся 

должен мысленно проводить контроль объема удаления тканей в виде эмали, денти-

на, расстояния до пульповой камеры. Второй недостаток заключается в недолговеч-

ности симулятора или модели, частой замене сменных наборов всех групп зубов.  

Тем не менее современное высшее образование в стоматологии предусматри-

вает этап отработки практических навыков на симуляторах, фантомах, моделях че-

люстей и зубов, тем не менее, более альтернативным в современном этапе обучения 

является использованию симуляторов оснащенных it-технологиями.  

Выводы и дальнейшие перспективы. Внедрение в практику подготовки со-

временного врача-стоматолога отработки у усовершенствования практических 

навыков путем использования симуляторов оснащенных it-технологиями является 

наиболее радикальным методом, так как обладает способностью наглядности, воз-

можности повтора манипуляций, оценки и анализа полученных ошибок, отсутствия 

риска осложнений.  

Таким образом, существующие ограничения правового и этического характе-

ра дают возможность преимущества использования симуляторов оснащенных it-

технологиями при овладении и усовершенствовании навыков и умений у обучаю-

щихся. В этом аспекте весь процесс получения практических навыков для обучаю-

щегося становится более наглядным и понятным. 
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О МЕТОДОЛОГИИ ДИАГНОСТИЧЕСКОГО ПОИСКА 

Л.М. Фархутдинова 

ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, г. Уфа 

Кафедра терапии и общей врачебной практики с курсом гериатрии 

 

Для проведения диагностического поиска современный врач имеет на воору-

жении большой арсенал средств, который продолжает расширяться. Для инструмен-

тальной диагностики используются такие высокоинформативные методы визуализа-

ции, как ультразвуковое исследование, компьютерная, магнитно-резонансная и по-

зитронно-эмиссионная томография, различные радиологические и эндоскопическое 

технологии, включая капсульную эндоскопию. За последние годы также в значи-

тельной степени возросли возможности лабораторной диагностики. При эндокрин-

ных заболеваниях, в частности, стало доступным определение широкого спектра 

гормонов в различных биологических средах – крови, моче, слюне.  

Вместе с тем, ключевой фигурой в диагностике остается врач, поскольку раз-

гадка заболевания основана на знании патогенеза и логике диагноза, в то время как 

инструментальные и лабораторные исследования являются вспомогательными мето-

дами, позволяющими подтвердить либо отвергнуть то или иное суждение. В логике 

диагноза важным является выделение наиболее клинически значимых нарушений, 

анализ последовательности их развития и поиск единой причины патологических 

изменений со стороны различных органов и систем. Игнорирование таких подходов 

является источником многих диагностических ошибок, что иллюстрирует представ-

ленный ниже случай.  

У женщины 30 лет в 2020 г. появились боли в поясничном отделе позвоноч-

ника, слабость, стала снижаться масса тела. Перечисленные симптомы прогрессиро-

вали, в течение года пациентка похудела на 15 кг, и в мае 2021 г. она обратилась к 

терапевту, который диагностировал расстройство вегетативной нервной системы. 

Рекомендованное лечение не принесло облегчения. В конце июля 2021 г. женщина 

осмотрена эндокринологом. На основании выявленного по УЗИ щитовидной железы 

очагового образования справа и отсутствия изменений в тиреоидных гормонах диа-

гностирован узловой нетоксический зоб, рекомендован контроль УЗИ щитовидной 

железы и гормонов через 1 год.  

В начале августа 2021 г. у пациентки появилась опухоль на правом мизинце. 

Терапевт расценил это как идиопатическую подагру, хирург – как бурсопатию. Про-

веденная компьютерная томография определила энхондрому. Сцинтиграфия скелета 

выявила очаги аккумуляции радиофармпрепарата в грудном и поясничном отделах 

позвоночника с четкими ровными контурами. На основании проведенных исследо-

ваний травматолог диагностировал энхондрому, онколог – доброкачественное обра-

зование коротких костей верхних конечностей, рекомендована операция, от которой 

пациентка воздержалась. 
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В октябре того же года при падении с высоты собственного роста у женщины 

произошел перелом шейки плечевой кости справа. Рентген обнаружил очаги про-

светления диафиза плечевой кости. В связи с этим проведен рентген черепа, вы-

явивший литическое поражение костной ткани, диффузный остеопороз. Вместе с 

тем в тазовых костях изменений не обнаружено. Пациентка консультирована врачом 

общей практики, который диагностировал остеопороз и направил в поликлинику 

Республиканской клинической больницы им. Г.Г. Куватова на консультацию к гема-

тологу, эндокринологу и онкологу с подозрением на вторичный остеопороз на фоне 

вероятного заболевания крови, патологии щитовидной железы или метастатического 

поражения костей.  

На основании результатов стернальной пункции и электрофореза белков сы-

воротки крови гематологом множественная миелома была исключена. Проведенное 

повторно УЗИ от 11.11.2021 г. выявило кистозно-солидное образование 43×18×17 

мм по нижнему контуру правой доли щитовидной железы. Онколог диагностировал 

опухоль паращитовидной железы, осложненную остеопорозом, неконсолидирую-

щимся переломом правого плеча. Рекомендовал продолжить обследование у эндо-

кринолога.  

Проведенный эндокринологом 13.11.2021 г. анализ на парат-гормон, кальций 

и фосфор обнаружил изменения, типичные для аденомы паращитовидной железы. 

Парат-гормон оказался повышенным почти в 30 раз – 2302.0 пг/мл (12–88, здесь и 

далее в скобках указан диапазон референсных значений), кальций общий и ионизи-

рованный превышал верхнюю границу нормы в 1,5 раза – 4,02 ммоль/л (до 2,65) и 

1,89 ммоль/л (до 1,35), соответственно, а фосфор был снижен – 0,9 ммоль/л (от 0,96). 

Сцинтиграфия паращитовидных желез от 16.11.2021 г. подтвердила признаки аде-

номы правой нижней паращитовидной железы.  

При осмотре обращала внимание выраженная мышечная слабость, из-за кото-

рой пациентке было тяжело сидеть. Гиперпаратиреоидная миопатия подтверждалась 

результатами теста – при попытке присесть на корточки, женщина не смогла встать 

без помощи рук. 

В соответствии с результатами обследования был сформулирован диагноз: 

«Первичный гиперпаратиреоз, аденома паращитовидной железы. Осложнение: фиб-

розно-кистозный остеит, остеопороз, энхондрома V пальца правой кисти, перелом 

шейки правого плеча (01.10.2021), гиперпаратиреоидная миопатия». Рекомендована 

консультация сосудистого хирурга для решения вопроса об оперативном лечении. 

Следует пояснить, что первичный гиперпаратиреоз – одно из распространен-

ных эндокринных заболеваний, которое по частоте встречаемости занимает 3-е ме-

сто после патологии щитовидной железы и сахарного диабета. Наиболее частая при-

чины первичного гиперпаратиреоза – аденома паращитовидной железы, обусловли-

вающая гиперсекрецию парат-гормона. Под действием парат-гормона активируется 

метаболизм в костной ткани, усиливается абсорбция кальция в кишечнике и его ре-

абсорбция в почках, что приводит к гиперкальциемии. В связи с этим первичный ги-

перпаратиреоз характеризуется повышенным уровнем парат-гормона и кальция кро-

ви. В то же время концентрация фосфора крови снижена или ближе к нижней грани-

це диапазона нормы, поскольку парат-гормон усиливает его выведение с мочой 2, 

3. 

По мере увеличения объема аденомы и продукции парат-гормона заболевание 

проявляется клинически, что происходит постепенно – в течение нескольких лет. 

Наиболее частые изменения наблюдаются в костной системе – остеопороз, низко-

травматические переломы, рецидивирующие опухолевидные образования кости. 

Одним из первых характерных симптомов первичного гиперпаратиреоза является 

боль в поясничном отделе позвоночника, что связано с большой нагрузкой, которую 

испытывает данный отдел позвоночного столба.  
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Следует отметить, что при визуализации скелета (рентген, сцинтиграфия и 

т.д.) изменения превалируют в верхней половине туловища, что объясняется анато-

мической близостью к источнику гиперсекреции парат-гормона. С прогрессировани-

ем заболевания наблюдаются дистрофические изменения в мышечной ткани, связан-

ные с внутриклеточным дефицитом кальция, что проявляется слабостью и выражен-

ным снижением массы тела. 

В норме увеличение кальция крови по принципу обратной отрицательной 

связи приводит к снижению продукции парат-гормона. При развитии аденомы 

паращитовидной железы паратиреоциты секретируют гормон автономно, независи-

мо от уровня кальция крови. В связи с этим повышенный уровень уровень парат-

гормона и кальция – главный диагностический критерий первичного гиперпарати-

реоза. Паратиреоидэктомия – метод выбора в лечении заболевания, эффективность 

которого составляет более 90 %. В развитых странах, благодаря широкому скринин-

гу на гиперкальциемию, первичный гиперпаратиреоз в 80 % случаев диагностирует-

ся на ранней стадии заболевания. В России, к сожалению, у большинства пациентов 

болезнь выявляется на стадии осложнений 1, 4, 5.  

Одним из необходимых условий улучшения ситуации со своевременной диа-

гностикой первичного гиперпаратиреоза является методология обучения, нацелен-

ная на освоение принципов диагностического поиска. В представленном случае при 

первом обращении пациентки ее жалобы были интерпретированы как расстройство 

вегетативной нервной системы, однако для этой патологии выраженное снижение 

массы тела не характерно. Парааденома по данным УЗИ нередко расценивается как 

тиреоидный узел, поскольку паращитовидные железы расположены по задней по-

верхности щитовидной железы. В описанном случае эндокринолог диагностировал 

узловой нетоксический зоб, что не объясняло предъявленные пациенткой жалобы. 

Последующие диагнозы – идиопатическая подагра, бурсопатия, энхондрома, добро-

качественная опухоль верхних конечностей, были также связаны с оценкой врачами 

локального изменения костной ткани, в то время как симптомы, на фоне которых 

появилась опухоль мизинца (боли в пояснице, слабость, похудание), остались без 

внимания. В результате заболевание осложнилось развитием остеопоретического 

перелома.  

В заключении хотелось бы подчеркнуть, что при всем многообразии техниче-

ских возможностей главным инструментом врача остается клиническое мышление, 

обучение которому является важнейшей задачей педагогического процесса. 
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УРАЛЬСКОМ ГОСУДАРСТВЕННОМ МЕДИЦИНСКОМ УНИВЕРСИТЕТЕ 

А. Л. Устинов 
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Аннотация. Статья представляет собой опыт внедрения дистанционных об-

разовательных технологий при преподавании дисциплин исторического цикла сту-

дентам-медикам. Показаны как преимущества внедряемых технологий, так и труд-

ности, с которыми сталкивались преподаватели и студенты при их апробации. Даны 

практические рекомендации по совершенствованию форм удаленной работы со сту-

дентами. 

Ключевые слова. История, история медицины, удаленный доступ, дистанци-

онные технологии, электронный образовательный ресурс. 

Введение. Введение дистанционных образовательных технологий на кафедре 

истории, экономики и правоведения происходит уже на протяжении последних 10 

лет и связано было с веяниями времени. Пандемия COVID 19 внесла свои корректи-

вы в процесс внедрения дистанционных образовательных технологий. С одной сто-

роны, кафедра столкнулась с определенными трудностями при переходе на дистан-

ционную, а затем смешенную систему обучения. Но с другой стороны, открылись 

новые возможности для реализации образовательного процесса. 

Не всеми преподавателями кафедры одинаково воспринимаются и использу-

ются дистанционные технологии. Конечно, они позволяют существенно расширить 

возможности работы со студентами, в частности, проводить фронтально проверку 

знаний, умений, навыков, оперативно решить учебные вопросы с группой или от-

дельным студентом, привлечь больше обучающихся ко всевозможным мероприяти-

ям, проводимым кафедрой и Университетом. Однако дистанционные технологии мо-

гут дополнять, но не подменять собой полноценный контакт преподавателя со сту-

дентами. 

Целью данной работы является анализ итогов внедрения дистанционных тех-

нологий в процесс преподавания исторических дисциплин в Уральском государ-

ственном медицинском университете. 

Обзор литературы. Как отмечает Э. М. Каримулаева, «Интерес к дистанци-

онному обучению с каждым годом растет, так как именно такая форма в условиях 

современного общественного развития отвечает реалиям времени» [1, с. 24]. Она 

выделяет следующие формы дистанционной работы со студентами: 

– чат-занятия – все участники имеют единовременный доступ к чату; 

– веб-занятия – это дистанционные уроки, которые проводятся с помощью 

видеоконференций, деловых игр; 

– телеконференции – обсуждение тех или иных вопросов удаленных участни-

ков процесса при помощи информационных технологий [1, с. 24]. 

Качественные перемены в работе с аудиторией выделяет и Н. В. Веремьева. 

Она отмечает, что «расширение сферы образовательных услуг неизбежно ведет к 

снижению масштабов контактного образования и открывает перспективы для разви-

тия дистанционного образования, которое основано на использовании информаци-

онных технологий и компьютерных телекоммуникаций» [2, с. 14]. 

В. Н. Кузьменкова отмечает роль пандемии в процессе внедрения дистанци-

онных технологий, а также трудности внедрения таких технологий: «Изменения, 

связанные с необходимостью самоизоляции во время пандемии, коснулись не только 

рабочего, но и учебного процессов. Дистанционное обучение стало не осознанным 

выбором студента, а единственной возможностью обучения в условиях карантинных 
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ограничений. Многим пришлось перестраиваться под новые реалии, но далеко не 

всем «участникам образовательного процесса» такой формат оказался близок» [3, с. 

65]. 

В. С. Шаров отмечает, что дистанционное обучение «может рассматриваться 

как самостоятельная форма обучения XXI в., а также как инновационный компонент 

очного и заочного обучения» [4, с. 240]. Думается, с данным выводом можно согла-

ситься лишь отчасти, т.к. по нашему глубокому убеждению дистанционные техноло-

гии могут лишь дополнять образовательный процесс, но не подменять его. 

Как считает О. В. Алешкина «обновление образовательной деятельности, до-

стижение нового качества образования связывают с информатизацией образования, 

оптимизацией методов обучения, активным использованием технологий открытого 

образования» [5, с. 63]. 

Основная часть (методология, результаты). Методологическую основу ра-

боты составляют методы системного анализа, ретроспекции, проблемно-

хронологический метод. 

Системный анализ позволяет понять, каким образом внедряются дистанцион-

ные технологии в образовательный процесс кафедры, идет этот процесс с опереже-

нием или с отставанием от общеуниверситетского процесса. Метод ретроспекции 

позволяет понять причины и необходимость внедрения дистанционных технологий, 

а также глубину возможности их использования. Проблемно-хронологический метод 

позволяет выделить основные этапы внедрения дистанционных технологий. 

Первый опыт внедрения дистанционных технологий на кафедре был связан с 

работой на платформе educa.usma.ru. Функциональные возможности сайта, конечно, 

кафедра не использовала на полную мощность, но эта платформа уже позволила: 

1. Выдавать студентам задания для выполнения на удаленном доступе и при-

нимать выполненные работы; 

2. Публиковать для студентов объявления, график выполнения заданий, ин-

струкции для подготовки к заданиям; 

3. Выкладывать презентации лекций, давать ссылки на внешние ресурсы; 

5. Выкладывать учебные материалы, в т.ч. учебные пособия. 

По мере развития учебного процесса становилось очевидно, что функцио-

нальных возможностей сайта уже недостаточно. Придя на кафедру в 2014 г., моло-

дой преподаватель А. Л. Устинов приступил к разработке электронных журналов, 

которые пришли на смену обычным, бумажным, при чем их повсеместное внедрение 

на кафедре произошло на два года раньше, чем они стали обязательными в Универ-

ситете. Не всегда внедрение электронных журналов происходило гладко, большая 

часть преподавателей до сих пор пользуется как бумажными, так и электронными 

журналами, но их главное преимущество оценили все участники образовательного 

процесса: 

1. Преподаватели получили возможность публиковать результаты учебных 

занятий в режиме on-line, им больше не нужно было индивидуально до каждого сту-

дента доводить информацию о его успеваемости; 

2. Электронный журнал позволил в автоматическом режиме подсчитывать 

рейтинг студентов, освободив преподавателя от этой обязанности; 

3. Электронный журнал, в отличие от бумажного, оказался более гибким, его 

легко можно было приспособить под нужды конкретной дисциплины и даже кон-

кретного преподавателя на кафедре; 

4. Студент получил возможность в режиме реального времени отслеживать 

собственную успеваемость. 

Следующий этап внедрения дистанционных образовательных технологий 

начинается с 2016 г., и был связан с разработкой первых ЭОР кафедры на сайте 

do.teleclinica.ru. Их внедрение позволило: 
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1. Перевести фронтальные тесты, самостоятельные работы и ситуационные 

задачи в полностью удаленный доступ; 

2. Использовать возможности удаленного доступа при проведении анкетиро-

вания студентов на качество образовательного процесса, чувство тревоги в учебном 

процессе и уровень когнитивных навыков; 

3. Представить завершенный учебный курс со всеми необходимыми рекомен-

дациями студентам по написанию тестов, подготовке рефератов, УИРС, НИРС. 

К сожалению, уже отработанный механизм перестал функционировать в 2020 

г., когда в условиях пандемии COVID происходят следующие изменения в дистан-

ционных технологиях работы со студентами: 

1. На смену ресурсу do.teleclinica.ru приходит более модернизированная 

платформа edu.usma.ru на базе системы MOODE, более известная теперь как Med-

Space; 

2. Лекционные занятия постепенно переходят в дистанционный формат, сна-

чала через платформы discord, zoom, а затем централизованно через Microsoft Teams. 

Если последнее стало вынужденной мерой в связи с появлением ряда ограни-

чений, и воспринималось как неизбежная данность, то с первым возник ряд сложно-

стей: 

1. Большинство преподавателей кафедры оказались просто не готовы к ново-

му формату работы, и даже введение института тьюторов не помогло в полной мере 

решить эту проблему; 

2. Работа по переносу материалов со старого ресурса на новый оказалась 

слишком трудоемкой, не все преподаватели оказались готовы к таким затратам вре-

мени и ресурсов. 

Вместе с тем новые электронные учебные курсы кафедры теперь полностью 

заменили все сторонние ресурсы, которыми ранее кафедра пользовалась: google-

формы, таблицы и т.д. Новые ЭУК и разрабатываемые на их основе ЭОР по таким 

дисциплинам, как история, история медицины, экономика здравоохранения, право-

ведение, правовые основы деятельности врача, теперь включают: 

1. Методический блок (полный УМК дисциплины, включая РПД, ФОС, мето-

дические рекомендации и т.д.); 

2. Справочный блок, включающий доступы к электронным библиотекам, в 

т.ч. библиотеке УГМУ и т.д.; 

3. Содержательный блок, включающий материалы лекций, практических за-

нятий, контрольно-измерительных материалов и т.д. 

Выводы и дальнейшие перспективы. Эволюционируя от отдельных эле-

ментов удаленного взаимодействия со студентами, дистанционные технологии поз-

волил качественно по-новому организовать работу со студентами. Новый ресурс су-

щественно упростил взаимодействие преподавателей и студентов. Однако, по наше-

му глубокому убеждению, он не может собой подменить личный контакт студент и 

преподавателя, а может лишь дополнять его. Коммуникативный навык остается 

важным результатом учебных достижений студента-медика при изучении дисци-

плин гуманитарного цикла. 

В дальнейшем преподавателями кафедры планируется завершение эксперти-

зы всех разработанных ЭУК, оформление авторских прав на ЭОР и дальнейшее со-

вершенствование работы с удаленным доступом. Дистанционные технологии не 

должны вызывать страх, неприятие, отторжение, напротив, они должны делать сов-

местную работу студентов и преподавателей более комфортной друг для друга. 
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Человек – единоутробный сородственник, брат всему  

на земле живущему, не только зверю, птице, рыбе,  

насекомому, черепокожему, полипу, но растению,  

грибу, мху, плесени, металлу, стеклу, камню, земле. 

А.Н. Радищев 

В истории человечества временем рождения современной науки считаются 

XVI–XVII века, и с тех пор ее развитие сопровождается разветвлением на многочис-

ленные более узкие области. Вместе с тем сегодня колоссальный потенциал научно-

го прогресса заключен в интеграции различных дисциплин. Примером такого пер-

спективного объединения интеллектуальных сил для решения общебиологических 

проблем является медицинская геология.  

Это современное направление является детищем XXI в. – Международная 

медико-геологическая ассоциация была учреждена в 2004 г., а медико-геологическая 

секция Российского геологического общества – в 2005 г. В то же время медицинская 

геология имеет многовековую историю. Так, еще древнегреческий философ Демо-

крит (ок. 460–370 до н.э.) считал, что человек является отражением Вселенной и со-

стоит из тех же космических элементов. Немецкий монах-алхимик Василий Вален-

тин (XIV или XV в.) первым указал на возможность применения природных химиче-

ских веществ для лечения болезней: «Проникай в глубины земные и, очищая, обрети 
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скрытый камень, истинную медицину». Разделяя воззрения Демокрита и Валентина, 

швейцарский алхимик, врач и философ эпохи Возрождения Парацельс1 (1493–1541) 

полагал, что живые тела состоят из тех же веществ – ртути, серы и т.д., что и все те-

ла природы. Рассматривая процессы, происходящие в живом организме, как химиче-

ские, а болезни – как нарушение равновесия химических элементов, он одним из 

первых способствовал внедрению в медицину химических препаратов по принципу 

«Всё– яд, всё– лекарство; то и другое определяет доза». Следует сказать, что во вре-

мена Парацельса были известны медь, золото, серебро, свинец, олово, железо, угле-

род, сурьма, ртуть, цинк, сера и мышьяк [1,5, 11]. 

Однако идеи выдающихся мыслителей часто опережают время: вплоть до 

конца XVIII в. было принято считать, что химический состав живой и неживой при-

роды совершенно разный. Так, в 1675 г. французский химик Никола Лемери (1645–

1715) выделил три класса природных соединений – минеральные, растительные и 

животные, что получило всеобщее признание. Эти представления были опровергну-

ты соотечественником Лемери – Антуаном Лораном Лавуазье (1743–1794). Развивая 

кислородную теорию, в 1777 г. он пришел к выводу, что углерод и кислород являют-

ся основными компонентами органических тел в соответствии с законом сохранения 

материи, поскольку углекислый газ образуется при дыхании2 в результате соедине-

ния кислорода с элементами тканей. В 1784 г. Лавуазье впервые показал, что угле-

род, водород и часто азот и фосфор содержатся во всех соединениях растительного и 

животного происхождения3.  

В докладе Академии наук, сделанном в 1792 г., незадолго до казни, Лавуазье 

обосновал химическое сходство живых организмов и минеральных тел, сформули-

ровав фундаментальные представления о круговороте элементов в природе: «… 

Брожение, гниение и сгорание непрерывно возвращают в воздух атмосферы и в ми-

неральное царство те исходные вещества, которые у них позаимствовали растения и 

животные». К этому времени, кроме упомянутых ранее химических элементов, были 

открыты висмут, кобальт, платина, никель, марганец, хлор, барий, молибден, воль-

фрам, теллур, уран, цирконий и стронций [2, 4]. 

В начале XX в. сходство состава живой природы и «минерального царства» 

доказал американский химик Фрэнк Кларк (1847–1931), проанализировавший в 1908 

г. элементный состав земной коры. В этот период были известны уже 85 из 94 хими-

ческих элементов, встречающихся в природе. Результаты исследования показали, 

что наиболее распространенными являются кислород – 47 %, кремний – 29.5, алю-

миний – 8.05, железо – 4.65, кальций – 2.96, натрий – 2.5, калий – 2.5 и магний – 1.87 

%, в сумме составляющие 99.03 %, на долю всех прочих элементов приходится ме-

нее 1 %. В организме человека также наиболее распространенными металлами яв-

ляются кальций, калий, натрий, магний и железо, получившие название макроэле-

ментов, в то время как другие металлы, составляющие менее 1 % – микроэлементы 

[1,5].  

В отличие от углерода, водорода, кислорода и азота, названных органогенами 

и извлекаемых растениями из воздуха, воды и органической части почвы, главным 

источником металлов в природной среде являются горные породы. Российский гео-

лог Василий Васильевич Докучаев (1846–1903) был одним из первых, кто обосновал 

необходимость комплексного исследования животного мира и литосферы. В 1915 г. 

геоботаник и палеонтолог академик Владимир НиколаевичСукачев (1880–1967) ввел 

                                                           
1 Филипп Ауреол Теофраст Бомбаст фон Гогенгейм, псевдоним Парацельс означает подобный 

Цельсу. Авл Корнелий Цельс (ок. 25 г. до н.э. – ок. 50 г. н.э.) – древнеримский ученый-

энциклопедист.  
2 В выдыхаемом воздухе содержание кислорода на 5 % уменьшается, а углекислого газа в 100 раз 

увеличивается по сравнению с вдыхаемым воздухом.  
3 В клетках живых организмов 98 % массы составляют углерод, водород, кислород и азот. 
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понятие «биогеоценоз» (1942), как участок Земли с определенным химическим со-

ставом живых организмов и окружающей среды, функционирующий как единый 

комплекс, а также основал новую науку – биогеоценологию, изучающую взаимодей-

ствие живых и неживых компонентов природы.  

В 1916 г. академик Владимир ИвановичВернадский (1863–1945) создал био-

геохимию – науку о связи элементного состава живого организма и природной сре-

ды. Он придавал большое значение биологической роли микроэлементов и в 1928 г. 

организовал в АН СССР лабораторию по изучению биогеохимии «следовых элемен-

тов». Возглавлявший эту лабораторию в 1960–1984 гг. биогеохимик Виктор Влади-

славовичКовальский (1899–1984) впервые осуществил биогеохимическое райониро-

вание территории СССР, выделив «аномальные биогеохимические провинции», ха-

рактеризующиеся избытком или недостатком таких элементов, как барий, бор, ко-

бальт, кальций, медь, молибден, никель и др. Следует подчеркнуть, что Советский 

союз наряду с Китайской народной республикой стали первыми странами, где были 

составлены карты биогеохимического районирования [1,4, 5].  

Параллельно с этими исследованиями со второй половины XX в. активно 

изучается биологическая роль микроэлементов. В организме человека определен 81 

химический элемент из 94, распространенных в природе. В отличие от макроэлемен-

тов-органогенов, входящих в состав белков, жиров и углеводов и выполняющих 

преимущественно структурную функцию, микроэлементы являются важнейшими 

участниками биохимических процессов как кофакторы ферментов, простетические 

группы белков и т.д.  

Новое фундаментальное научное направление – биогеохимия, а также нако-

пившиеся сведения о значимости микроэлементов в жизнедеятельности организма 

человека стали стимулом к изучению роли элементного состава природной среды в 

формировании различных заболеваний. Прежде был известен лишь эндемический 

зоб, в развитии которого еще в 1896 г. доказан дефицит йода местности проживания, 

а в XX в. установлен дисмикроэлементный генез целого ряда болезней. Так, в 1939 г. 

выявлена дисмикроэлементная природа эндемического остеоартроза, или болезни 

Кашина-Бека, распространенной в Забайкалье, а также в других районах Восточной 

Сибири, в Китае, Корее, и связанной с нарушением обмена кальция. В 1950-е гг. бы-

ла показана роль избытка кадмия в развитии вспышки болезни у жителей Японии, 

характеризующейся патологическими переломами и почечной недостаточностью. В 

1973 г. была описана болезнь Кешана – селендефицитная эндемическая кардиомио-

патия, проявляющаяся сердечной недостаточностью, которая впервые наблюдалась в 

китайской провинции Кешан, а позднее на территории Забайкалья [1,4, 5].  

В Республике Башкортостан исследования роли микроэлементов среды про-

живания в развитии болезней начали проводиться в 60-е годы прошлого столетия, и 

в этом отношении наша республика стала одной из первых. Я.Н.Аскарова установи-

ла значимость спектра микроэлементов в развитии зоба и связь его распространен-

ности с рельефом местности. Г.А.Кольцова выявила влияние почвообразующих по-

род на содержание йода в почве и заболеваемость зобом. В.И. Зак указал на высокую 

частоту зоба в зоне распространения континентальных пород на южных отрогах 

Уральских гор и отсутствие эндемии в населенных пунктах, приуроченных к мор-

ским отложениям Прикаспийской низменности [8, 9]. 

В дальнейшем значимость микроэлементов местности проживания в развитии 

различных заболеваний была установлена в целом ряде исследований, однако мик-

роэлементный состав природной среды главным образом изучался по содержанию 

химических веществ в почве, растениях, кормах, воде и продуктах питания. Отдель-

ные работы были посвящены изучению связи заболеваемости с микроэлементным 

составом горных пород [3, 6, 7, 8, 10]. 
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Следует подчеркнуть, что Республике Башкортостан принадлежит приоритет 

в выяснении влияния широкого комплекса геологических факторов на формирова-

ние регионального микроэлементного статуса и здоровье населения. Такое исследо-

вание здесь было проведено в 2000-е гг. под эгидой Академии наук Республики 

Башкортостан и под непосредственным руководством геолога академика АН РБ Му-

рата Абдулхаковича Камалетдинова (1928–2013). По результатам исследования была 

составлена первая карта биогеохимического районирования Республики Башкорто-

стан [9].  

Сегодня медицинская геология активно развивается в странах запада. Различ-

ные аспекты медицинской геологии разрабатываются в целом ряде отечественных 

ВУЗов – в Москве, Санкт-Петербурге, Томске и др. Вместе с тем Республика Баш-

кортостан имеет предпосылки, чтобы занять лидирующие позиции в этом научном 

направлении. Это прежде всего уникальные природные особенности с широким 

диапазоном хорошо изученных геологических условий, а также имеющийся науч-

ный задел ученых Башкортостана – медиков, геологов, биологов, почвоведов, эколо-

гов. Важной задачей в этом отношении является подготовка молодых кадров – заин-

тересованных во всестороннем геолого-экологическом анализе медицинской про-

блемы и готовых к широкому научному сотрудничеству. 
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Аннотация. В настоящее время сеть информационных телекоммуникаций 

позволяет развитие системы дистанционного обучения. Появляется доступ к боль-

шим объёмам информации. В связи с ростом возможности компьютера термин 
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«компьютерные технологии» вытесняется термином «информационные техноло-

гии». Следовательно, информатизация образования является для студентов условием 

свободного доступа к электронным базам знаний, электронным архивам, справочни-

кам. Однако при этом остаются определенные проблемы в виде недостаточного 

научно-методического обеспечения по отношению к новым информационным тех-

нологиям. В целом, цифровая техника в зоне обучения занимает не доминирующее 

положение по сравнению с реальными физическими явлениями, а представляет со-

бой лишь дополнительное средство в оптимизации когнитивного процесса [1]. 

Ключевые слова. Информационные телекоммуникации, педагогический 

процесс. 

THE IMPORTANCE OF DIGITAL TECHNOLOGY  

IN PEDAGOGICAL SCIENCE BY 

E.R. Farshatova, G.G. Khalitova, E.A. Nurgaleeva, A.H. Fayurshin, A.F. Samigullina 

BSMU of the Ministry of Health of Russia, Ufa 

Department of Pathological Physiology 

Annotation. Currently, the information telecommunications network allows the 

development of a distance learning system. There is access to large amounts of infor-

mation. Due to the growth of computer capabilities, the term "computer technology" is be-

ing replaced by the term "information technology". Consequently, informatization of edu-

cation is a condition for students to have free access to electronic knowledge bases, elec-

tronic archives and reference books. However, certain problems remain in the form of in-

sufficient scientific and methodological support in relation to new information technolo-

gies. In general, digital technology in the learning area does not occupy a dominant posi-

tion in comparison with real physical phenomena, but represents only an additional tool in 

optimizing the cognitive process [1]. 

Key words. Information telecommunications, pedagogical process. 

Учебный процесс в понимании в России направлен одновременно на образо-

вание и воспитание. При этом одним из педагогических приемов является цифровая 

технология. Термин «технология» состоит из двух оснований – способ изготовления, 

обработки и наука о способах воздействия. Назначением цифровой технологии в 

обучении является получение качественного «продукта», то есть обучения и воспи-

тания. В отличии от технологического процесса на производстве учитель определяет 

значение выбранного цифрового способа с точки зрения «за и против», чтобы опти-

мально приспособить этот способ поставленной задачи. Учитель, при этом, хорошо 

понимает необходимость творческого подхода [1]. 

Термин «педагогическая технология» появился в США и первоначально име-

лось ввиду, как понятие технического оснащения учебного процесса. В России под 

понятием «педагогическая технология» подразумевалась идея «программированного 

обучения». Как элементы программированного обучения создавались учебно-

методический комплекс (УМК), рабочие программы для учебного процесса. 

Параллельно в международных изданиях под понятием «педагогические тех-

нологии» появилось видение об использовании компьютерной техники для оптими-

зации учебного процесса [1]. 

В настоящее время термин «педагогическая технология» практикуется по-

разному. Н.В. Асташкина: «педагогическая технология» - это взаимодействие учите-

лей и учащихся в любой области деятельности, организованные на основе четкого 

структурирования, систематизации, программирования, алгоритмизации, стандарти-

зации способов и приемов обучения, и воспитания с использованием компьютериза-

ции и технических средств [2]. По М.В. Кларину термин «Педагогическая техноло-

гия» в России означает обучение и воспитание, а на «Западе» только как обучение. 

В образовательном процессе по масштабу можно выделить три уровня. 
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1. Общий педагогический уровень. Он представляет собой одно образова-

тельное заведение, исходя из его целей и задач. 

2. Частнометодический (предметный) уровень. При этом имеется в виду 

усвоение конкретного учебного модуля по образованию и воспитанию. 

3. Локальный уровень. Это более узкий подход у образовательного и воспи-

тательного процесса, который включает отдельную задачу усвоения раздела учебно-

го предмета [3]. 

Выделенные выше уровни предполагают структурно-плановые части педаго-

гической технологии: 

а) концептуальная основа; 

б)  содержательная часть обучения; 

в) процессуальная часть. Эта сама организация образовательного процесса. [1]. 

Классификация образовательных технологий, в частности по Г.К. Селевко, 

включает наиболее существенные стороны и признаки. Среди них по целевой ориен-

тации на сферы и структуры индивида, то есть на формирование знаний, умений, 

навыков, технологии саморазвития, здоровьесбережения. Сюда же относится и со-

временные средства и методы обучения в том числе, электроннообучающие, дистан-

ционные, вербальные, телекоммуникационные и спутниковые [3]. 

В настоящее время благодаря компьютеру и мультимедиа появились дидак-

тические возможности видео и аудио информации. Система гипертекста при исполь-

зовании ключевых слов позволяет поиск необходимой информации. Система гипер-

медиа обеспечивает возможность связать друг с другом не только отдельные части 

текстового материала, но и графику, оцифрованную речь, звукозаписи, фотографии, 

мультфильмы и видеоклипы. С помощью таких систем можно тиражировать «элек-

тронные руководства, справочники, книги, энциклопедии» [1]. 

Сеть информационных телекоммуникаций способствует развитию системы 

дистанционного обучения, появляется доступ к большим объёмам информации. В 

связи с ростом возможности компьютера, термин «компьютерные технологии» вы-

тесняется термином «информационных технологий». Следовательно, информатиза-

ция образования является условием для студентов свободного доступа электронным 

базам знаний, электронным архивам, справочникам [1]. 

 В системе информатизации образования определенное значение имеет под-

программа разработки и внедрения. При этом можно выделить ряд информационных 

технологий. Сюда относятся компьютерные обучающие программы (электронные 

учебники, тренажеры, лабораторные практикумы, тестовые системы, обучающие си-

стемы на базе мультимедиа-технологий, интеллектуальные и обучающие экспертные 

системы, электронные базы данных по отраслям знаний, средства коммуникации 

(электронная почта, телеконференции, локальные и региональные сети связи, сети 

обмена данными); электронные библиотеки, издательские системы [1]. 

Заключение. Строго предметные цифровые ресурсы разрабатываются в пре-

делах отдельных учебных заведений. При этом имеют место определенные пробле-

мы в виде недостаточного научно-методического обеспечения по отношению к но-

вым информационным технологиям. Цифровая техника в зоне обучения занимает не 

доминирующее положение по сравнению с реальными физическими явлениями, а 

является лишь дополнительным средством в оптимизации когнитивного процесса 

[1]. 

Список литературы 

1. Современные образовательные технологии в учебном процессе вуза. Методиче-

ское пособие / Касаткина Н. Э., Градусова Т. К., Жукова Т. А., Кагакина Е. А., 

Колупаева О. М., Солодова Г. Г., Тимонина И. В. -Кемерово: -2011.-234 с. 

2. Асташкина, Н. В. Индивидуализация высшего гуманитарного образования [Текст] 

/ Н. В. Асташкина – М., Н. Новгород, 2000. – 324 с.  



227 

3. Селевко, Г. К. Современные образовательные технологии [Текст] / Г. К. Селевко. 

– М.: Народное образование, 1998. – 256 с. 

 

 

ВОЗМОЖНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ПСИХИКЕ ПОСТОЯННЫХ  

ПОЛЬЗОВАТЕЛЕЙ КОМПЬЮТЕРНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ 

Е.Р. Фаршатова, А.ф. Самигуллина, Г.А. Байбурина, Э.Ф. Галимова, В.И. Лехмус. 

ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, г. Уфа 

Кафедра патологической физиологии 

 

Аннотация. Цифровая технология являясь большим достижением современ-

ности, одновременно имеет ряд негативных свойств по отношению к пользователей. 

Это касается возможных соматических отклонений, а также изменений в психике 

человека. Среди психических проявлений наиболее часто выделяют компьютерную 

зависимость, персонификацию, интровертрированность, дефицит импатии и компь-

ютерную тревожность. Описывают и некоторое положительное влияние работы на 

компьютере. Например, психологический тренинг - воспитывает упорство, настой-

чивость в достижении цели, независимость в принятии решений, склонность к твор-

честву, но иногда и пренебрежение к социальным нормам [5,6,7]. 

Ключевые слова. Компьютерные технологии, психические отклонения, кор-

рекция. 

POSSIBLE CHANGES IN THE PSYCHE OF  

REGULAR USERS OF COMPUTER TECHNOLOGIES 

E.R. Farshatovф, A.F. Samigullina, G.A. Bayburina, E.F. Galimova, V.I. Lehmus. 

BSMU of the Ministry of Health of Russia, Ufa 
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Annotation. Digital technology, being a great achievement of modernity, at the 

same time has a number of negative properties in relation to users. This applies to possible 

somatic abnormalities, as well as changes in the human psyche. Among the mental mani-

festations, computer addiction, personification, introversion, lack of empathy and computer 

anxiety are most often distinguished. They also describe some positive effects of working 

on a computer. For example, psychological training - cultivates perseverance, perseverance 

in achieving goals, independence in decision-making, a penchant for creativity, but some-

times disregard for social norms [5,6,7]. 

Key words. Computer technology, mental disorders, correction. 

Как только появляются новые формы деятельности человека, сразу возникают 

и проблемы, связанные с его здоровьем. Исключение не составило и применение 

цифровой технологии. Публикации о негативном действии на организм постоянной 

работы с компьютером становятся все больше и больше [1]. При этом выделяются 

различные стороны, влияющие на человека, работающего с персональным компью-

тером: «– продолжительное пребывание в сидячем положении; – подверженность 

электромагнитному излучению от мониторов; – усталость глаз, искажение зрения; – 

перенапряжение кистевых суставов; – состояние стресса» [1]. Также утверждается, 

что «Может показаться, что, сидя за компьютером, человек находится в удобной по-

зе, но поскольку мышцы шеи, головы, рук и плеч при этом напряжены, возникает 

остеохондроз, а у ребенка — сколиоз. Помимо этого, сидячий образ жизни во мно-

гих случаях становится причиной ожирения» [1]. Однако, пока никто и нигде не со-

бирается отказываться от этого прогресса. Принимаются инструкции по мерам за-

щиты, рекомендации исходя из медицинских понятий срочной и долговременной 

адаптации в условиях пребывания организма, выходящих за пределы референтных 

значений физиологических процессов. Между тем, человеку свойственно и нарушать 

эти инструкции, а также очень полезные медицинские рекомендации с последую-
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щим развитием так называемой дезадаптации. Исходя из этого, в этой статье читате-

лям представляются некоторые возможные отрицательные аспекты в психике поль-

зователей компьютерной техникой, особенно при постоянном злоупотреблении.  

В литературе со стороны психологических аспектов применения информаци-

онных технологий выделяют интернет-аддукции, то есть синдром компьютерной за-

висимости. Существует и такой взгляд, что интернет-аддукция является несколько 

искажённой формой «хобби» [2]. При этом также описаны и психологические фено-

мены персонификации - одушевление компьютера, то есть, когда компьютер пред-

стает как живой организм, развитие повышенной потребности в общении с компью-

тером, а именно в форме антропоморфном интерфейсе, когда имеет место перенесе-

ние человеческого образа и его свойств на неодушевлённые предметы. Обсуждается, 
как происходит у пользователя, переоценки ценностей, даже мировоззрения [3,4], 

Описывается, как часто развивается у пользователей интровертрированность– 

склонность в большей степени думать о себе, копаться в собственном мире, чем 

окружающей действительности. Главным признаком интровертированных лично-

стей является обращенность «вовнутрь», выраженная замкнутость, погруженность в 

собственные переживания и отгороженность от окружающего мира. При работе с 

компьютером может развиться такой феномен, как недостаток импатии, то есть кро-

ме  погружения в себя, эгоцентризм, отсутствие такта и контекстная неадекватность, 

нетерпение, утилитарное поведение, агрессия и насилие [5,6,7].  

В составе психологических механизмов зависимости от информационных 

технологий и работы с компьютером еще определяют так называемый «опыт пото-

ка», когда искомый результат отходит на второй план и больше начинает привлекать 

внимание сама работа с компьютером, с положительными эмоциями. Наступает «за-

липание», «зацикливание» на процесс общения с компьютером [8]. Это уже уход от 

действительности в ирреальный виртуальный мир. Это бегство от обычной жизнен-

ной ситуации затрудняет пользователю перейти в какой-либо другой вид рабочей 

деятельности [8]. 

Несколько иное место занимает феномен компьютерной тревожности. Она 

характеризуется боязнью работы на компьютере, стремлением избегать от усвоения 

техническими приемами, страхом, что у него ничего не получится. Особо выделяет-

ся экзистенциальная компьютерная тревожность [9], компьютерный стресс [10]. 

Компьютерофобия может принимать и крайние формы - патологические вегетатив-

ные реакции. [53]. Однако, на этот счет существуют и противоположное мнение, ко-

гда при этом появляется интерес к такому виду деятельности, повышается результа-

тивность работы. [1]. 

Противоположная картина, когда компьютерные игры используются в каче-

стве психологической разгрузки [4]. В иных случаях работа на компьютере проявля-

ется как психологический тренинг - воспитывает упорство, настойчивость в дости-

жении цели, независимость в принятии решений, склонность к творчеству, но иногда 

и пренебрежение к социальным нормам [5,6,7]. 

Заключение. Цифровая технология прочно вошла в нашу жизнь. Любая че-

ловеческая деятельность имеет свои рисковые стороны. Не является исключением и 

этот вид технического прогресса. Негативные стороны бесконтрольного использова-

ния компьютерной техники в форме соматических и психологических сдвигов оче-

видны. Эти нежелательные изменения могут иметь как свое продолжение в социаль-

ном отражении. Уже по телевизору показывают подростков, детей, которым грозит 

умственная деградация. Для них становится чуждым иметь формальную логику в 

мышлении, комплекс знаний по истории, географии, о мироустройстве. Считается, 

зачем забивать голову знаниями, ведь все это есть в телефоне. У людей создается 

виртуальная реальность. С помощью соответствующих программ можно обеспечить 

все, что желаешь, вплоть до общения давно умершими родителями точно, как в 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A7%D0%B5%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B5%D0%BA
https://ru1.warbletoncouncil.org/falta-de-empatia-4108#menu-3
https://ru1.warbletoncouncil.org/falta-de-empatia-4108#menu-8
https://ru1.warbletoncouncil.org/falta-de-empatia-4108#menu-12
https://ru1.warbletoncouncil.org/falta-de-empatia-4108#menu-13
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обычной жизни, путешествовать по миру или создать себе виртуальную, например, 

квартиру, отдых у южного моря.  

Отсюда следует, что необходимо совершенствовать, делать более безопасной 

для человека сам компьютерный процесс. Это, с одной стороны, а с другой - при-

учить пользователей к соблюдению техники безопасности, в том числе и для обеспе-

чения соматического и психического здоровья. 
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Аннотация. Социальные сети – это современный способ коммуникации. Со-

циальные сети можно активно использовать для продвижения, распространения и 

обсуждения медицинских знаний, исследований и новостей. 

Для этой работы были необходимы специалисты с большим стремлением ис-

пользовать социальные сети. Мы предложили 10 врачам кардиологам создать стра-

ницы в социальных сетях, в которых они информировали бы о первичной и вторич-

ной профилактике сердечно-сосудистых заболеваний, отвечали на вопросы, часто 

задаваемые пациентами. По мере ухудшения эпидемиологической ситуации живой 

https://www.msu.edu/~worthi14/anxiety
https://www.msu.edu/~worthi14/anxiety
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интерес вызывали посты о новой коронавирусной инфекции, ее профилактике, воз-

можных осложнениях. 

Информирование через социальные сети хорошая альтернатива школам здо-

ровья в поликлиниках для молодых, работающих пациентов. Эта форма позволяет 

осуществить и обратную связь с пациентами.  

Ключевые слова: социальные сети, этика, сердечно-сосудистые заболеваний, ме-

дицинский блог. 

Сегодня социальные сети прочно вошли в нашу жизнь. Мы живём в совре-

менном мире, где социальные сети — это хороший способ коммуникации. Лёгкость 

и простота публикации, доступность фотографий и видеосъёмки позволяют активно 

общаться с виртуальными друзьями, делиться своими новостями и событиями, ста-

тусами и фотографиями в реальном времени. Социальные сети не только помогают 

пользователям узнавать, чем занимаются люди из их круга общения, но они также 

облегчают автоматический отбор нужной информации, управление репутацией, по-

вышают обязательность, ответственность за качество и вирусное поражение инфор-

мации и приложений. Безусловно, школы для пациентов с различной патологий не 

потеряли своей актуальности. Для пожилых пациентов это предпочтительный фор-

мат – личная встреча. Хотя в условиях пандемии все стараются избегать лишних 

контактов. Для этой группы больных сегодня социальные сети в какой-то степени 

могут стать источником необходимой информации. Совсем другое дело те, кому еще 

нет 50 лет. Социальные сети им всегда ближе и понятнее, чем лекции и беседы.  

Социальные сети и похожие сервисы позволяют не только общаться и обме-

ниваться мнениями. Они - публичные площадки, информация на которых может со-

здать неоднозначную ситуацию для карьеры и будущего любого медицинского ра-

ботника. Врачи специалисты должны придерживаться некоторых правил работы в 

социальных сетях. Обязательно, врач должен идентифицировать себя. Общаясь в со-

циальных сетях от имени вашего учреждения здравоохранения, сообщите о своей 

связи и вашей должности. Необходимо стремиться к точности в ваших сообщениях. 

Ложь и необоснованные претензии, а также неточные или подстрекательские сооб-

щения могут нанести существенный вред вам и репутации вашего работодателя. 

Нужно постоянно помнить, что раскрытие информации о пациентах без письменного 

разрешения, в том числе фотографии или потенциально идентифицируемая инфор-

мация строго запрещены. Эти правила также применяются к истории общения с 

умершими пациентами. 

Для этой работы были необходимы специалисты с большим стремлением ис-

пользовать социальные сети. Мы предложили 10 врачам кардиологам создать стра-

ницы в социальных сетях, в которых они информировали бы о первичной и вторич-

ной профилактике сердечно-сосудистых заболеваний, отвечали на вопросы, часто 

задаваемые пациентами. В среднем для поддержания интереса достаточно 1 раз в 

неделю врачам публиковать свои сообщения. В своих публикациях врачи рассказы-

вали о здоровом образе жизни. Давали советы, как начать физические тренировки 

после инфаркта миокарда, операций на сердце или других тяжелых болезней. Пред-

лагали конкретные комплексы лечебной гимнастики. Советовали парки, скверы или 

стадионы, где можно заниматься лечебной гимнастикой. Посты сопровождались де-

монстрацией фото- и видеоматериалов.  

Пациентов особенно интересовали вопросы питания. Рассказывали о принци-

пах здорового питания, подробно о кулинарных рецептах некоторых блюд, и многое 

другое. Предлагали пациентам самим делиться своими кулинарными находками.  

Особое место, в этой работе занимали посты о лекарственном лечении. Ин-

формировали пациентов об особенностях препаратов, на что нужно обратить внима-

ние, если впервые принимаешь лекарства из определенной группы. Важной для па-

циентов темой оказалась антикоагулянтная терапия.  
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Было задано много вопросов об особенностях лечения сердечно-сосудистых 

заболеваний на фоне сахарного диабета, ХОБЛ и других. По мере ухудшения эпиде-

миологической ситуации живой интерес вызывали посты о новой коронавирусной 

инфекции, ее профилактике, возможных осложнениях. Много вопросов было о при-

вивках. О том, как записаться на прививку от COVID-19, о противопоказаниях к 

прививкам. Подобное общение позволяло рассеять необоснованный страх перед 

вакцинацией. 

Надо сказать не всем участвовавшим врачам это оказалось под силу. У 6 вра-

чей энтузиазм быстро угас. Они ссылались на нехватку времени, на отсутствие под-

держки от администрации своих лечебных учреждений. Зато оставшиеся 4 врачей в 

течение года продолжали вести свои страницы, набрав в среднем 1900-2000 подпис-

чиков. Число подписчиков постоянно растет.  

Таким образом, информирование через социальные сети хорошая альтернати-

ва школам здоровья в поликлиниках для молодых, работающих пациентов. Эта фор-

ма позволяет осуществить и обратную связь с пациентами. Социальные сети можно 

активно использовать для продвижения, распространения и обсуждения медицин-

ских знаний, исследований и новостей. Кроме того, важно, что такое общение под-

нимает авторитет врача в глазах пациентов, устанавливает близкое общение. Сего-

дня социальные сети представляются одним из наиболее эффективных способов 

коммуникации, более полезных порой, чем традиционные методы.  
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Аннотация. В статье рассматривается применение экспериментальных мето-

дик в обучении патологической физиологии. Приводятся сравнительные характери-

стики различных видов экспериментов. Обсуждается современный опыт использо-

вания инновационных методик в экспериментальном моделировании для учебных 

целей. 

Ключевые слова: патофизиология, эксперимент, моделирование, 3D-

визуализация. 

Патологическая физиология или патофизиология представляет собой одну из 

основных медико-биологических наук, которая изучает наиболее общие закономер-

ности возникновения, развития и исхода заболеваний. Целью обучения дисциплине 

«Патологическая физиология» является изучение основных закономерностей и ме-

ханизмов развития заболевания и выздоровления человека. Благодаря этому студен-

ты приобретают теоретические основы для глубокого понимания этиологии, патоге-

неза, клинических проявлений, принципов терапии и профилактики болезней [2]. 

Основные разделы патофизиологии – общая, частная и клиническая патофизиология. 

Главным объектом исследования в общей патофизиологии является типовой патоло-

гический процесс, составляющий основу болезни. Конечной целью патологической 

физиологии является раскрытие законов, по которым развивается болезнь. Таким 

образом, знание патофизиологии необходимо при подготовке специалиста с высшим 

медицинским образованием с позиций современных компетентностных подходов. В 

связи с этим большое значение приобретает повышение вовлечённости студентов в 

процесс обучения патофизиологии, применение активных форм обучения, в том 

числе экспериментальных методик и инновационных технологий. 

Эксперимент является одним из основных методов патологической физиоло-

гии для изучения патологических процессов. Суть эксперимента состоит в модели-

ровании патологического процесса и изучение его в динамике с применением разно-

образных современных способов исследования. Внедрение экспериментальных ме-

тодик в преподавание патофизиологии способствует достижению следующих целей: 

– углубление и закрепление знания теоретического курса путем практического изу-

чения теоретического материала в моделируемых лабораторных условиях; – приоб-

ретение навыков в научном экспериментировании, анализе полученных результатов; 

– ознакомление с принципами действия измерительной аппаратуры и методами ра-

боты с лабораторными животными; – формирование первичных навыков организа-

ции, планирования и проведения научных исследований. 

С самых ранних этапов развития нормальной и патологической физиологии 

эксперимент служил одним из важнейших методом изучения процессов, протекаю-

щих в организме [3]. В качестве экспериментальных моделей применялись лабора-

торные животные, изолированные органы, культуры клеток и тканей, а также мате-

матические модели [4, 7].  

Экспериментальное моделирование на лабораторных животных позволяет 

изучить как типовые патологические процессы, например, воспаление, лихорадку, 

онкогенез, так и отдельные патологии (атеросклероз) или конкретные нозологии, 

например, инфаркт миокарда или неокклюзионные поражения коронарных сосудов 

[5, 8]. Несомненными положительными сторонами эксперимента на лабораторных 
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животных является наглядность, развитие навыков работы с лабораторными ин-

струментами и оборудованием, формирование аналитического мышления при непо-

средственном наблюдении за ходом эксперимента.  

В то же время в связи с развитием науки учебные эксперименты на лабора-

торных животных в основном служат для демонстрации уже известных науке фактов 

или патологических процессов, а также сопровождаются рядом существенных огра-

ничений. Так, проведение учебных экспериментов с участием подопытных живот-

ных в настоящее время имеет некоторые ограничения в связи с необходимостью со-

блюдения этических норм и правил обращения с лабораторными животными, высо-

кой стоимостью содержания и необходимостью ухода, требованиями к квалифика-

ции сотрудников и неоднозначной оценкой студентами факта таких экспериментов в 

учебных целях [1]. Выходом из этой ситуации является применение инновационных 

технологий, в том числе компьютерного моделирования с применением различных 

техник 2D, 3D, VR/AR [6]. 

Повышение доступности цифровых платформ, мобильных устройств и про-

граммного обеспечения делают актуальным изучение возможностей применения 

компьютерного моделирования в образовательном процессе. В этом контексте пре-

подавание патофизиологии представляет несомненный практический интерес для 

внедрения компьютерных моделей, поскольку предмет соединяет и теоретические 

основы, и клинические аспекты, и экспериментальное моделирование. 

Применение компьютерных технологий для воспроизведения экспериментов 

имеет определённые преимущества. Так, появляется возможность выбора обучаю-

щимся персональных настроек (графика, звук) или сценариев (виды экспериментов 

или виды животных), возможность ошибаться (отсутствует лимит на воспроизведе-

ние опытов), быстрота оценки результатов эксперимента (ответы на поставленные 

вопросы в ходе эксперимента). Это позволяет персонифицировать изначально уни-

версальные сценарии эксперимента, вызвать чувство сопричастности у студента, а 

также направленно управлять познавательной деятельностью обучающегося в рам-

ках учебного курса. Право на ошибку даёт участникам возможность эксперименти-

ровать и предлагать нестандартные решения проведения экспериментов. Кроме того, 

возможность приостановки или прекращения эксперимента на любом этапе помога-

ет соблюдать ограничение времени пребывания за компьютером и предотвращает 

формирование психологической усталости от компьютерного обучения у студентов.  

Для реализации данного подхода на кафедре общей и клинической патологии: 

патологической анатомии, патологической физиологии Самарского государственно-

го медицинского университета разработан интерактивный экспериментальный прак-

тикум по патологической физиологии по разделу «Общая патофизиология». Осно-

вой для его составления стало применение компьютерного моделирования и игро-

вых механик в образовательном процессе. В ходе применения практикума в образо-

вательном процессе достигаются следующие цели: – углубление и закрепление зна-

ния теоретического курса путем практического изучения теоретического материала в 

моделируемых лабораторных условиях; – приобретение навыков в научном экспе-

риментировании, анализе полученных результатов; – ознакомление с принципами 

действия измерительной аппаратуры и методами работы с лабораторными живот-

ными; – формирование первичных навыков организации, планирования и проведе-

ния научных исследований.  

Содержание данного практикума составлено в соответствии с тематикой 

практических занятий по патологической физиологии, Разработанный интерактив-

ный практикум определяет цели, которые будут достигнуты в результате проведения 

эксперимента, раскрывает его технологические этапы, содержит дополнительные 

сведения о лабораторных животных, физических принципах проводимых работ и 

особенностях патогенеза моделируемых состояний, что может быть полезно обуча-
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ющимся при изучении курса патологической физиологии, а также других теоретиче-

ских или клинических дисциплин. Визуальный ряд экспериментов в практикуме со-

здан на основании реальных прототипов лабораторного оборудования и лаборатор-

ных животных, а основные экспериментальные механики опираются на законы фи-

зики, химии и физиологии. 

В то же время применение компьютерных технологий в образовании имеет 

ряд ограничений. Использование новых методик требует от преподавателей опреде-

лённых навыков работы с цифровыми устройствами и времени на их освоение. Раз-

работка цифровых решений под конкретные задачи нуждается в поиске команды 

разработчиков и достаточном объёме финансирования, также финансовые вливания 

могут потребоваться на постоянной основе для поддержания работоспособности и 

обновления он-лайн проектов. Кроме этого, для реализации цифровых решений 

необходима соответствующая техника, что также требует финансовых затрат от всех 

участников процесса. Процесс аутентификации игрока затрагивает юридические во-

просы работы с персональными данными и предъявляет большие требования к сете-

вой безопасности.  

Таким образом, выбор экспериментальных методик для обеспечения образо-

вательного процесса по курсу патофизиологии должен основываться на анализе пре-

имуществ и недостатков конкретных методик и их соответствия целям занятия.  
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ IT-ТЕХНОЛОГИЙ ДЛЯ ПОВЫШЕНИЯ ФИЗИЧЕСКОЙ  

АКТИВНОСТИ ОБУЧАЮЩИХСЯ БГМУ В УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ 

А.Р. Федосеева, Р.А. Гайнуллин, Р.Я. Абзалилов, Э.Г. Усманов, А.М. Закиев 

ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, г.Уфа 

Кафедра физической культуры 

 

Аннотация: Современные реалии внесли коррективы в ежедневную двига-

тельную активность студенческой молодежи в условиях пандемии, карантина и со-

блюдения мер локдауна. К сожалению, значительно снизились показатели физиче-

ской активности, что, несомненно, сказывается на психофизическом состоянии обу-

чающихся. В данной статье обобщен опыт работы кафедры физической культуры 

ФГБОУ ВО «БГМУ» Минздрава России в организации и проведении внутренних 

соревнований по фоновой ходьбе с включением в проектную деятельность «Человек 

идущий». 
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Введение: Важность ходьбы хорошо известна каждому, на сегодняшний день 

данному аспекту посвящено более 200 научных работ, множество из которых аргу-

ментируют широкой спектр положительного влияния ходьбы практически на все си-

стемы и сферы жизни человека. Несомненно, этот факт необходимо использовать в 

качестве активной популяризации среди населения Страны.  

Так в 2019 году была запущена общероссийская программа повышения физи-

ческой активности, под руководством Благотворительного фонда Лигии здоровья 

нации данный проект поддерживает Министерство спорта Российской Федерации в 

рамках Федерального проекта «Спорт – норма жизни», проект «Человек идущий». 

[3]. 

Цель данного проекта – организовать всероссийские командные соревнования 

по фоновой ходьбе при этом использовать мобильное приложение по подсчёту ша-

гов «Человек идущий».  

Соревнование проходит системно в течение значительного периода времени, 

которое оптимально подходит для формирования привычки к фоновой ходьбе, а 

массовость данного мероприятия приводит к увеличению количества людей зани-

мающихся физической культурой и спортом.  

ФГБОУ ВО «БГМУ» Минздрава России активно принимал участие в данном 

проекте привлекая к участию обучающихся и сотрудников университета [2]. 

Основная часть: В виду появления новой коронавирусной инфекции и эпи-

демиологической обстановкой были введены ряд ограничительных мер по всей 

Стране, в том числе переводом обучающихся университета на дистанционное обу-

чение. В этой связи наблюдался резкий спад двигательной активности среди студен-

тов, которые большую часть времени проводили в статичном положении сидя за 

экранами мониторов прослушивая лекционный материал и выполняя практические 

задания, что негативно сказывалось на психофизическом состоянии обучающихся 

[1].  

 Не соглашаясь с таким положением, а так же с целью повышения ежеднев-

ной двигательной активности и желанием мотивировать обучающихся БГМУ к уве-

личению дневной физической активности дома кафедрой физической культурой бы-

ли приняты ряд мер для активизации студенческой молодежи университета, в том 

числе проведение внутри вузовского соревнования по фоновой ходьбе с применени-

ем современного цифрового приложения «Человек идущий» [4]. 

Применение приложения, которое осуществляет подсчёт шагов, способствует 

исключению массовых стартов и выстраивает графики ходьбы в индивидуальном 

порядке. Принимая участие в мероприятии, каждый регистрируется на единой ин-
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тернет-платформе, которое по средству интеграции в мобильное приложение, осу-

ществляет индивидуальный подсчет шагов. Принять участие в соревнованиях могли 

все факультеты и курсы, в том числе иностранные обучающиеся, используя мобиль-

ное приложение «Человек идущий», которое ведет подсчет шагов каждого участника 

в режиме реального времени. После подключения и регистрации участник соревно-

ваний получает электронные методические рекомендации с информацией о соревно-

вании и рекомендации по оптимальной организации двигательной активности.  

 Внутри вузовский этап соревнований «Ходим дома» проходил в индивиду-

альном зачете в период с 13 апреля 2020 г по 27 апреля 2020 г. Информационная 

поддержка каждого участника соревнований осуществлялась через преподавателей 

кафедры физической культуры средствами «WhatsApp, Telegram, Mail, ВКонтакте». 

В течение двух недель более 1000 студентов прошли несколько тысяч шагов в до-

машних условиях. В итоге победителями внутри вузовского этапа спортивного со-

стязания стали 3 самых активных ходока, показавших наибольшее количество прой-

денных шагов за период соревнований. Так победительница педиатрического фа-

культета Муртазина Динара за две недели прошла 188109 шагов находясь дома на 

самоизоляции, Урунов Мирзорахим Мирзокосимович обучающийся лечебного фа-

культета прошел 124541 шагов, студентка этого же факультета Ахметова Диана за 

период соревнований преодолела 90 650 шагов. 

Выводы и дальнейшие перспективы: Полученные результаты свидетель-

ствуют, что благодаря проведенному мероприятию многие обучающиеся повысили 

свою ежедневную физическую активность, а также их результаты были приближены 

к рекомендованной норме, а именно 10000 шагов ежедневно, что способствует под-

держанию уровня здоровья. Соревнования по фоновой ходьбе, придают, по словам 

участников, азарт и эмоционально разгружают, ключевым фактором является воз-

можность ежедневно отслеживать результаты, что создает условия мотивации и кон-

куренции. В тоже время прошедшие соревнования имеют социальное значение так 

как способствует развитию и внедрению новых форм повышения двигательной ак-

тивности в условиях пандемии. 
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Аннотация. Разработанное в Самарканде мобильное приложение для ведения 

больных в онлайн режиме подтвердило свою значимость в совместной работе врача 

и пациента. При создании программы мы ориентировались на предельное соблюде-

ние всех рекомендаций по ведению пациентов и добивались создания удобных и 

комфортных условий взаимодействия между врачом и пациентом.  

Ключевые слова: смартфон, андроид, планшет, нетбук, ноутбук, телемеди-

цина, цифровая технология 

Введение. Информационные технологии широко и активно стали внедряться 

во все сферы жизнедеятельности человека, в том числе и в здравоохранение, и это 

стало доступным в связи с удешевлением смартфонов, андроидов, планшетов, 

нетбуков и ноутбуков, а значит и более доступным населению [1, 3]. Принимая во 

внимание Постановление Кабинета Министров РУз: «В целях реализации задач, 

определенных Указом Президента Республики Узбекистан от 22.01.2018 года №УП-

5308 «О Государственной программе по реализации стратегии действий по пяти 

приоритетным направлениям развития Республики Узбекистан в 2017-2021 годах в 

«Год поддержки активного предпринимательства, инновационных идей и 

технологий»», направленных на совершенствование системы здравоохранения путем 

адаптации к настоящим условиям концепций «Умной медицины» и «Центра единой 

медицинской информации», позволяющих раннее определение и дистанционное 

лечение болезней с применением телемедицинских технологий в Республике 

Узбекистан» было решено разработать и применить приложение в мобильном 

телефоне «Медицинские записи». 

Обзор литературы. Мобильное здравоохранение (mHealth) – одно из 

перспективных, динамично развивающихся направлений электронного 

здравоохранения [2]. Телемедицина – использование современных технологий и 

средств телекоммуникаций для дистанционного предоставления врачебных услуг и 

консультаций, организации и оказания медицинских услуг [4].  

В целях эффективного использования компьютерных и мобильных цифровых 

технологий (КМЦТ) в здравоохранении, необходимо их рассматривать в контексте 

«система здравоохранения – пациент», которые и будут их использовать [5].  

В рамках, вводимых руководством ряда государств в последнее время 

ограничений на миграцию и социального дистанцирования, необходима разработка 

программ работы врачей в удаленном формате, цифровых решений с разработкой 

соответствующих платформ.  

По социальному опросу врачей во все мире 68% врачей предпочитают 

общение онлайн, так как этот способ коммуникации оказался очень удобным, 

быстрым и эффективным для взаимодействия с пациентами. Благодаря медицинским 

приложениям врачи могут отвечать пользователям в режиме реального времени, 

предоставляя им правильное лечение в любое время из любой точки мира [4]. 

Основная часть. Нами разработана IT-система для обучения пациента и вра-

ча в эпоху телемедицины, хранения данных и связи врача и пациента. В результате 

освоения данной системы у врача появляется: 1) способность и готовность выявлять 

у пациентов основные патологические симптомы и синдромы, используя знания 

основ цифровых технологий с учетом МКБ-10; 2) способность и готовность 



238 

назначать больным адекватное лечение, вытекающее из поставленного диагноза, 

применять с позиций доказательной медицины, выбирая медикаментозное и 

немедикаментозное лечение в соответствии с современными алгоритмами и 

принятыми клиническими рекомендациями; 3) оценивать медико-социальные 

факторы в развитии неврологических заболеваний; 4) проводить системный и 

статистический анализ результатов полученных данных; 5) по возможности 

проводить профилактическую работу; 6) проводить экспертизу трудоспособности;  

Система представляет собой приложение, которое легко загружалось на 

телефон исследуемого больного. Оно содержало хронологию медицинских записей, 

посещение врача, историю семьи, данные об аллергических реакциях, показателях 

артериального давления, концентрации глюкозы в крови, результаты осмотра, 

прописанные лекарственные средства, результаты лабораторных исследований, 

рентгенографии, выявленные отклонения от нормальных показателей и дату плани-

руемого следующего приема. Пациенты по данному приложению наблюдались в 

течении 2-х лет, каждый первый вторник месяца. Для исследования в нашей работе в 

первую очередь заполнялась вкладка «Показатели», в которой сохраняли 

следующую информацию о пациенте: данные температуры тела, артериального 

давления, частоты пульса, уровня холестерина, гемоглобина и сахара. По 

необходимости каждой группе больных были добавлены такие персональные 

разделы, как ревматические пробы, пробы Райта и Хедельсона, анализ крови на 

TORCH инфекции. Далее заполняли вкладку: «Заболевания», куда вносили 

содержание истории болезни. Сюда заносили жалобы и симптомы заболевания 

пациента, неврологический статус, назначения, фото рецептов, сделанных врачом. 

Вкладка «Напоминание» была использована как будильник, который напоминал 

пациенту, о том, что ему пора посетить врача, в режиме онлайн или офлайн, 

принимать вовремя назначенные лекарственные препараты, делать физические 

упражнения и т.д. Во вкладке «Профиль» содержалась личная информация о 

больном: сведения о группе крови, весе, росте, вакцинации, аллергических реакциях. 

Нами так же была использована функция «видеозвонок», при котором в режиме 

реального времени можно было соединиться с пациентами, которым нелегко было 

приехать на осмотр из-за плохого самочувствия или удаленного места жительства 

(например, больные с Таджикистана или отдаленных районов Самаркандской 

области).  

Для проведения исследования нами были разработаны шаги для внедрения и 

практического применения КМЦТ. Пошаговое внедрение состояло из нескольких 

этапов: планирование; разработка программы; пилотная апробация программы; 

эксплуатация программы с дальнейшим анализом и мониторингом. Планирование 

данной программы началось с составления сметы расходов. Всем больным, 

принимавшим участие в работе, были розданы номера мобильных телефонов 

(компании UCCEL–спонсорская поддержка). Для достижения целей в данной сфере 

исследования нами был разработан план действий, который включал: 1) описание 

необходимой для нашей работы платформы и системы, состоящая из цели, задач и 

границ проекта; 2) дайджест концепции, изложенный в виде документа, 

включающий основные требования разрабатываемой платформы для работы 

цифрового предложения; С помощью сотрудников кафедры информатики Самар-

кандского государственного университета было разработано мобильное приложение 

«SOXIBAMED» - технология для сервиса-коллектора, соединяющего пациента с 

врачом. Разработанный электронный сервис включал такие функции как: мобильное 

приложение для пациента; веб-сервис, который использует пациент; веб-сервис 

наблюдающего врача; а также центральный сервер для сбора, хранения и обработки 

получаемых результатов. Мобильное приложение «SOXIBAMED» имеет 

составляющие «клиент-сервер», в котором сервер обслуживает все потребности 
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клиента, то есть пациентов, которые подключены к нему. К главному серверу 

(основной компьютер), который также имел «облачный» (cloud) сервер, 

подключались все приложения, в нем хранились и анализировались все данные. Он 

представляет собой интерфейс прикладного программирования, благодаря которому 

собирается и сохраняется информация от пациентов, обеспечивается связь между 

пациентом и врачом круглые сутки, в результате имеются данные о состоянии 

здоровья пациента. 

Основные преимущества применения в данном сервере: осуществимость 

моментного масштабирования новых пациентов, в зависимости от их числа, при 

подключении к системе; осуществимость обновления определенных функций 

системы с минимальным влиянием на всю работу системы; независимость в 

использовании технологий, для решаемых сервером задач. Главный сервер построен 

с использованием фрейма, который в мире используется под свободной для 

коммерческого использования лицензией и проходит поэтапно контроль 

независимыми компаниями на предмет уязвимости. 

Всем пациентам, включенным в исследование, необходимо было пройти 

регистрацию и получить логин и пароль пациента, после которого проводилась 

аутентификация в главном сервере. В дальнейшем, при работе в данной системе 

пациент мог свободно заносить информацию и оставлять данные без обязательного 

постоянного подключения к интернету. Все заносимые им данные собирались в 

локальном личном мобильном устройстве, которые могли далее передаваться на 

главный сервер, полученная информация анализировалась наблюдающим врачом. 

Основными преимуществами данной разработанной платформы было: 

бесплатность для пациентов, высокая скорость соединения с врачом, способность 

максимально быстро реагировать на запросы пациентов, то, что она ориентирована 

на платформу Android, которая была у всех наших пациентов. Каждым пациентом 

было подписано добровольное информированное согласие для участия в 

предлагаемом исследовании. Также исследование было одобрено локальным 

этическим комитетом в Самарканде. Обязательно были соблюдены все юридические 

аспекты и положения о локализации, хранении и обработке персональных данных 

больных. 

Таким образом наше приложение состояло из двух частей: одно – это 

непосредственно мобильное приложение для пациента, другое – программа для 

персонального компьютера, которой пользуется врач, который ведет мониторинг 

всех данных. Мобильное приложение было разработано для выполнения пациентами 

определенных задач. Данное приложение является индивидуальной медицинской 

картой больного, куда сам больной вносит записи из истории болезни, анамнез, 

посещение врача (онлайн), аллергические реакции, регулярные данные АД и глюко-

зы крови, осмотра врача, прописанное лечение, результаты лабораторных и инг-

струментальных исследований включая данные РГ, КТ и МРТ, а так же различные 

заметки. Приложение позволяло установить пароль для входа. Из системы возможно 

было выйти в любое время. Никто не мог получить доступ к данным, если пользова-

тель снова не войдет в систему. Приложение содержало различные медицинские 

услуги. Удобным моментом в приложении было наличие программы «Экспорт 

данных в Excel», что помогало в проведении статистических расчетов. Каждый 

пациент подписал добровольное информационное согласие на участие в 

исследовании. Соблюдены все юридические аспекты и положения а нахождении и 

хранении персональных данных пациентов.  

Выводы и дальнейшие перспективы. Таким образом, разработанная 

программа показала, что больные активно сами могут следить за состоянием своего 

здоровья, интенсивности боли, хранить всю свою медицинскую документацию и 

быть постоянно на связи со своим врачом дистанционно. В то же время, постоянный 
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контроль за состоянием пациента со стороны лечащего врача намного повышает 

самооценку больного, психоэмоциональное состояние, которое в итоге привело к 

снижению активности заболевания, и понижению интенсивности хронического 

болевого синдрома. Предварительное использование программы показало 

положительный результат и рекомендуется в дальнейшем применении в реальной 

практике врача. Данная программа совместно с разработчиками кафедры 

информатики СамГУ была представлена на конкурс STARTUP, прошла все этапы и 

при материальной поддержке областного хокимията рекомендована для внедрения в 

две частные клиники г. Самарканда. 
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Аннотация. В статье описаны современные методы и IT- технологии препо-

давания в медицинском вузе. Охарактеризованы основные плюсы и минусы обуче-

ния с применением инновационных технологий. Важная роль обучающегося в про-

цессе освоения знаний и практических способностей обусловлена надобностью ис-

пользования современных IT- технологий в медицинском образовании. 

Ключевые слова: инновационные методы, IT-технологии, эффективность 

применения, дистанционное обучение, преимущества и недостатки внедрения IT-

технологий, чат-боты. Keywords: innovative methods, IT technologies, application effi-

ciency, distance learning, advantages and disadvantages of IT technology implementation, 

chatbots. 

Введение. В современном мире появляется острая необходимость поиска но-

вых методов и форм обучения и воспитания студентов, а также включение в процесс 

обучения обучающихся современных методов и IT-технологий в медицинском вузе. 

Главная цель преподавателей медицинских вузов – это подготовка высоко-

квалифицированных специалистов, которые обладают всеми профессиональными 

компетенциями. В настоящее время в медицине используется современное оборудо-

вание, и обучающимся необходимо обладать хотя бы базовыми навыками владения 

IT-технологиями. Пандемия только ускорила процесс применения средств и форм 

http://diamond.ttn.ru/clause1.htm
http://gaps-gw.tstu.ru/win-1251/telmed/start.php
http://gaps-gw.tstu.ru/win-1251/telmed/start.php


241 

дистанционного обучения, что успешно реализовано в учебном процессе обучаю-

щихся с использованием современных методов и IT-технологии.  

Помимо этого, современные IT-технологии дают возможность обучающимся 

самостоятельно выбирать способы получения знаний и профессиональных компе-

тенций при самостоятельном ознакомлении с учебными материалами. 

Применение дистанционных форм обучения в настоящее время является 

неотъемлемой и эффективной частью направления в подготовке обучающихся вузе.  

Рассмотрим основные инновационные методы и IT-технологии, используе-

мые в процессе обучения и воспитании обучающихся в медицинском вузе. 

Методы, используемые на лекции, можно разделить на следующие категории: 

− интерактивные методы обучения; 

− мотивационный метод (стимулирующее обучающегося к самостоятельной работе 

и исследовательской деятельности). 

Для проведения занятий в онлайн-формате используются различные веб-

инструменты, например, приложение Zoom, где могут принять участие до 2500 обу-

чающихся и демонстрировать отдельные приложения и виртуальную доску. 

Для занятий используется также онлайн-площадка Microsoft Teams. Эта пло-

щадка обеспечивает организацию видеоконференции и совместную работу с обуча-

ющимися. В Microsoft Teams можно показывать презентации, демонстрировать ра-

бочий стол, передавать файлы, общаться в чате, делать записи лекций. 

В дистанционном общении преподаватели вуза также используют электрон-

ную корпоративную почту и различные мессенджеры. 

Для самостоятельного ознакомления с учебным материалом, получения до-

полнительных знаний существуют учебные чат-боты. Основным преимуществом 

учебных ботов считается круглосуточная поддержка обучающихся и персонализация 

обучения. 

Если говорить о материально-технических средствах обучения, можно выде-

лить: мультимедийное сопровождение, онлайн опросники, видеоконференции и др. 

Эффективность дистанционных образовательных технологий достигается при 

выполнении следующих условий:  

− наблюдение обучающихся в реальном времени; 

− постоянный видеосвязь между объектом и субъектом обучения; 

− демонстрация действий преподавателя в онлайн режиме; 

− оперативный доступ к учебным порталам. 

Если говорить о преимуществах внедрения инновационных методов и IT-

технологий в процесс обучения и воспитании обучающихся в медицинском вузе, 

можно выделить такие положительные моменты, как: 

− активизация обучающихся в процессе обучения. Преподаватели в свою очередь 

получают возможность разнообразить учебный процесс; 

− автоматизация учебного процесса; 

− возможность своевременно узнавать актуальную информацию и обогащать свои 

знания в области современной медицины; 

− повышение качества обучения обучающихся и уровня их знаний; 

− подготовка обучающихся к дальнейшей работе в больнице, где умение использо-

вать IT-технология сейчас необходимо. 

Есть так же ряд минусов при использовании современных IT-технологий в 

процессе обучения в медицинском вузе, рассмотрим основные из них: 

− Не все студенты имеют одинаковые возможности доступа к современным IT-

технологиям. 

− Современные технологии могут использоваться с целью обмана при выполнении 

заданий, так как в сети Интернет есть уже готовые работы. 
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− Дистанционные технологии отвлекают многих обучающихся от учебного процес-

са, а так же влияет на коммуникации и социальное взаимодействие. 

− Дистанционное обучение не может полностью заменить практические занятия, 

будущие специалисты должны очно совершенствовать свои навыки и умения. 

Рассмотрим так же основные требования по внедрению современных методов 

и IT-технологий в медицинском вузе, это: 

− оснащение аппаратно-программной основой; 

− профессиональная подготовленность педагогов; 

− электронная библиотека учебных и методических материалов. 

При внедрении в образовательный процесс дистанционных технологий необ-

ходимо библиотечный фонд заменить на электронные ресурсы, что значительно об-

легчает систематизацию и поиск необходимой информации. В тоже время важно со-

хранить основное назначение учебников и пособий, как один из форм способов пе-

редачи информации. 

Современные образовательные технологии способствуют организацию не-

прерывного мониторинга усвоения обучающимися знаний и умений, что позволяет 

контролировать уровень качества на всех этапах обучения. Классическая система 

обучения не может в полной мере обеспечить должным уровнем знаний и практиче-

ских умений. Технологии IT способствуют оптимизировать образовательный про-

цесс путем персонализации учебного плана, предоставления актуальных клиниче-

ских данных. 
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При пандемии новой коронавирусной инфекциии основным средством борь-

бы стали изоляция, ношение масок и вакцинация. Перед медицинскими работниками 

встала необходимость эффективно решать следующие проблемы: 

− уменьшение или исключение взаимных контактов пациентов и медицинских ра-

ботников с целью защиты от инфицирования в ЛПУ; 

− своевременное выявление и изоляции заболевших; 

− удаленный бесконтактный мониторинг состояния здоровья пациентов при амбу-

латорном лечении; 

− систематический сбор и анализ информации об эффективности проводимой тера-

пии; 

− своевременная госпитализация пациентов при тяжелом течении заболевания. 

С помощью медицинских информационных систем, эксплуатируемых в пер-

вичном звене здравоохранения эти задачи в настоящее время решить принципиально 

невозможно, поскольку МИС не получают информацию от пациентов, не ориенти-

рованы на оперативный анализ данных, не обеспечивают эффективную обратную 

связь с пациентами, не структурируют жалобы и анамнестические данные. 

Для решения вышеописанных проблем мы применили разработанную нами 

цифровую платформу «История здоровья». Ее задача - дополнить функционал дей-

ствующих медицинских информационных систем, ответить на запросы цифровой 

трансформации первичного звена здравоохранения: реинжиниринг сбора и оциф-

ровки первичных медицинских данных, развитие цифровой" коммуникации «врач-

пациент», удаленное документированное управление диагностикой" и лечением ам-

булаторных пациентов с использованием телемедицинских технологий. Цифровая 

платформа «История здоровья» включает в себя бесплатное мобильное приложение 

для пациентов, облачную базу данных и специализированные web-приложения для 

врачей. 

Для реализации такого решения, в настоящее время у большей части населе-

ния в руках есть смартфон - средство коммуникации в режиме 24/7 для экстренной 

помощи и планового обмена информацией с врачом и ЛПУ. 

В составе цифровой платформы «История здоровья» разработаны и реализо-

ваны приложения, образующие комплекс организационно-технических решений для 

раннего выявления заболевших («Риск коронавируса»), коллективной защиты от за-

ражения («Ковид-безопасность»), удаленного наблюдения и управления лечением 

(«COVID- мониторинг»), реабилитации после заболевания («COVID-

реабилитация»), наблюдения за здоровыми и заболевшими беременными («COVID-

беременность»), контроля вакцинации («COVID-вакцинация») (Рис. 1). 
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Рис. 1. QR-код мобильного приложения «История здоровья» 

 

Все эти решения базируются на медицинских анкетах-опросниках, позволя-

ющих пациентам собирать данные о состоянии своего здоровья в формализованном 

оцифрованном виде. Далее информация через облачное хранилище и web-

приложение доставляется лечащему врачу, который получает возможность в опера-

тивном режиме 24/7 анализировать медицинские данные в статике и динамике, осу-

ществляет коммуникацию с пациентом, управляя диагностикой, лечением и марш-

рутизацией. 

Первый опросник для предупреждения и ранней диагностики COVID-19 был 

размещен на платформе «История здоровья» 15 апреля 2020 года. Полноценно внед-

рить приложение получилось в октябре 2021 года на медико-профилактическом фа-

культете Башкирского государственного медицинского университета (345 студен-

тов). 

Реакция пользователей (студентов) на необходимость использования продук-

та была положительной. От участия в апробации категорически отказались только 

трое. Ежедневно опросник заполняли от 50 до 80% студентов, в зависимости от 

учебного или выходного дня. Для удобства пользователя, при отсутствии изменений 

состояния здоровья, анкету ежедневно заново и в полном объёме заполнять не нуж-

но. Ранее введенные значения подставляются автоматически. Ежедневное заполне-

ние опросника поддерживает высокий уровень ковид-настороженности пользовате-

лей. Система позволяет получать онлайн-статистику (общую и по подразделениям): 

риск заражения, переболевшие, вакцинированные, ревакцинированные, список бо-

леющих амбулаторно и стационарно по различным причинам. 

Конечно же, для эффективной защиты коллектива от инфицирования необхо-

димо добиваться 100% охвата пользователей и использовать инструменты разобще-

ния (контроля и ограничения доступа на территорию) сразу после подозрения или 

первых признаков заболевания. 

Если вакцинация и введение QR-кодов для некоторых пользователей непри-

емлемы по разным мотивам, то предлагаемый нами регулярный опрос с помощью 

мобильного приложения - доступный, простой и безобидный инструмент персональ-

ного самоконтроля и коллективного эпидемиологического мониторинга. В то же 

время это новый апробированный цифровой инструмент первичной медицинской 

сортировки при инфекционных вспышках среди обучающихся. 

Таким образом, в ходе пандемии новой коронавирусной инфекции цифровая 

платформа «История здоровья» показала себя как эффективный инструмент комму-

никации, удаленного мониторинга и средство контроля доступа обучающихся на 

территорию ВУЗа для обеспечения корпоративной" ковид-безопасности. Все прило-

жения цифровой платформы были положительно оценены преподавателями и сту-

дентами. 

При анализе работы в период пандемии новой коронавирусной инфекции 

проявилась актуальность широкого и регулярного применения удаленного монито-
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ринга средствами цифровой платформы «История здоровья» при различных заболе-

ваниях, эффективность доступной для населения возможности коммуникации с ме-

дицинскими работниками для контроля состояния и своевременной медицинской 

помощи. 
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Р.З. Хадиятов, Р.Р. Галиакберов, А.С. Тонкачев, А.М. Закиев, Д.И. Уразаев 

ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, г. Уфа 

Кафедра физической культуры 

 

Аннотация: В данной статье изложены методы, применяемые для проведе-

ния занятия по физкультуре в формате дистанционного обучения. Кратко изложено, 

т как проходят занятия, какие нормативы ГТО можно сдать, находясь дома. 

Ключевые слова: Дистанционное обучение. физическая культура и спорт, 

COVID-19. 

Введение. В конце 2019 года весь мир оказался на грани катастрофы неви-

данных доселе масштабов. Глобальная пандемия новой коронавирусной инфекции, 

известной как COVID-19, поразила все сферы деятельности привычной нам жизни. 
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Ограничения коснулись в том числе и учебного процесса. В начале пандемии, все 

учебные заведения были переведены на дистанционный формат обучения. Это ре-

шение, хоть и было необходимо, но, так как механизм его не был отлажен, оно по-

влекло за собой некоторые трудности. Больше всего «пострадал» такой немаловаж-

ный в жизни человека предмет как «Физическая культура». Человеку существенно 

необходимо двигаться, а формат дистанционного обучения не подразумевает этого, 

что естественно сказывается на здоровье. Однако, со временем трудности удалось, 

частично, искоренить. И в данной статье содержится ответ на вопрос как это удалось 

исправить. 

1. Физическая культура в условиях COVID-19. 

Не для никого не секрет, что человек обязательно должен двигаться. Регуляр-

ная физическая активность снижает риск сердечно-сосудистых заболеваний, за счет 

улучшения кровотока. Так же уменьшается вероятность развития гипертонии, неко-

торых видов рака. Способствует укреплению костей, и пресекает развитие остеопо-

роза и уменьшает риск переломов. И это далеко не полный список положительного 

влияния физической активности на здоровье человека. 

К сожалению, как только учебная система была экстренно переведена в ди-

станционный режим, то возникла проблема малоподвижного образа жизни, ведь си-

дя за монитором компьютера круглый год не предвещает ничего хорошего. Но и вы-

ходить на улицу в следствии бушующей пандемии было нельзя, нужно было найти 

компромисс. И он был найден. 

Занятия по Физической культуре стали проводить на площадке Zoom. Немно-

го о самой программе: Zoom – платформа, устанавливающаяся на любое устройство, 

позволяющая общаться посредством видео-/ или аудиосвязи. Используется в боль-

шинстве компаний, органах здравоохранения, и, что не мало важно в образователь-

ных учреждениях. 

Занятия по Физкультуре дистанционно проводятся почти так же, как и очно, 

только при этом обучающиеся выполняют весь перечень упражнений дома. Прово-

диться комплекс общих разминочных упражнений:  

1) Для головы: наклоны головы вперед и в стороны. 

2) Для рук: рывки руками, разминка локтевого сустава, а также запястий, 

круговые движения плечами назад-вперед. 

3) Для туловища: наклон туловищем вперед-назад-влево-вправо, повороты 

туловища. 

4) Для ног: Приседания, прыжки на месте, разминка коленного и голено-

стопного суставов. 

2. Нормы ГТО с применением дистанционных технологий 

Так же в условиях дистанционного обучения можно сдавать некоторые нор-

мативы ГТО.  

Если позволяет планировка дома, то можно сдать Подтягивания с виса на вы-

сокой перекладине (для юношей) или подтягивание с виса на низкой перекладине 

(для девушек) 

Помимо этого, так же можно сдать нормативы по рывку гири (16 кг), сгиба-

ние и разгибание рук в упоре лежа на полу (отжимания), поднимание туловища из 

положения лежа на спине (пресс) 
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3. Результаты анкетирования. 

Однако, всё сказанное выше является, на первый взгляд, лишь теорией, но, 

как и любая теория она должна быть подтверждена практикой. Чтобы подтвердить 

рассказанное выше, рассмотрим две диаграммы, составленные при помощи данных 

полученных во время анкетирования. 

Опрос проводился на базе БГМУ, среди студентов третьего курса медико-

профилактического факультета. Всего было опрошено 48 человек. Обучающимся 

были заданы следующие вопросы:  

1) Как вы относитесь к переходу на дистанционное обучение и почему? 

2) Нравится ли вам приложение Zoom? 

3) Что вы бы хотели добавить или может убрать? 

А) Первое анкетирование проводилось в марте 2020-ого года, его результаты 

на диаграмме. 

 
 

83%

17%

Ответ на первый вопрос анкеты

Положительно Отрицательно
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Как видно на диаграмме, 83% опрошенных студентов, относились положи-

тельно к переходу на дистанционное обучение. 

 

 
 

Как показывает вторая диаграмма, то большей части опрошенных приложе-

ние нравилось. 

27% опрошенных относились к программе нейтрально. 

31%, что относились к программе отрицательно, предпочитали больше такие 

программы как Discord или Microsoft Teams. 

На третий вопрос конкретных ответов от опрошенных не поступало, так как 

большинству все нравилось так как есть. 

Б) Второй опрос того же курса проводился уже в начале декабря того же года. 

Результаты были получены следующие. 

 
 

Как видно по прошествии десяти месяцев результат сильно изменился. Ска-

зывается неподвижный образ жизни и то, что студенты, практически год сидели до-

ма, в четырех стенах, и толком никуда не могли выйти, так как в начале пандемии 

ситуация была самая тяжелая. 

 

42%

31%

27%

Ответ на второй вопрос

Ответ "Да" Ответ "Нет" Неопределенный 

10%

90%

Ответ на первый вопрос

Положительно Отрицательно
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На второй вопрос опрошенные дали практически такие же результаты, как и в 

первый раз с минимумом изменений. 

На третий же вопрос большинство студентов говорили, что хотели бы больше 

двигаться, так как сидеть большую часть дня за компьютером напрягало. У некото-

рых появились боли в спине и немного опустилось зрение. Так же отмечали вялость 

и общую апатию, вызванную сидячим образом жизни. 

Вывод. Хоть и обучение в формате дистанционного обучения накладывает 

кое-какие трудности, видно, что и из этой ситуации можно найти выход. Да, хоть и 

выполняется не весь перечень физических упражнений, но все же студенты двига-

ются, а это уже положительно сказывается на их здоровье, что является главным 

приоритетом во время пандемии COVID-19. 
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Аннотация. Среди приборов, создающих электромагнитное поле наиболее 

широко и часто используется компьютерная техника. Взаимодействие компьютерно-

го электромагнитного излучения и собственного электромагнитного поля организма, 

естественно, имеет определенное значение для здоровья. Исходя из этого, на практи-

ке предусмотрены различные защитные меры. В числе контроля возможных измене-

ний в организме постоянных пользователей цифровой техники используется и гема-

тологический мониторинг. Действительно, диагностическая роль анализа крови 

50%

39%

11%

Ответ на второй вопрос

Ответ "Да" Ответ "Нет" Неопределенный
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установлена множественными примерами изменений гематологических показателей 

в условиях постоянного пребывания под действием электромагнитного излучения.  

Ключевые слова. Электромагнитное поле, система крови. 

Любое оборудование, которое работает используя электрическую энергию 

излучает электромагнитные волны. Электромагнитное поле в зависимости от интен-

сивности и продолжительности оказывает в разной степени и разного направления 

воздействия на живые организмы, в том числе на человека. Широкое использование 

цифровой технологии, естественно, вызывает интерес с позиции действия его на 

здоровье пользователей. По различным источникам подсказывается негативная сто-

рона постоянной работы на компьютере. Поэтому прописаны специальные инструк-

ции и медицинские рекомендации для пользователей. В условиях явного злоупо-

требления использования компьютерной техникой разумеется будут и отрицатель-

ные последствия для организма. Однако, в большинстве случаев, физиологические 

реакции в долговременном плане в той или иной степени адаптированы. Естествен-

но, не исключаются при неблагоприятной динамике развитие дезадаптации. Несмот-

ря на понимание о целостности организма следует отметить, что ответная реакция на 

электромагнитное воздействие различных физиологических систем не одинакова. 

Наиболее информативным по мониторинговым свойствам, по мнению большинства 

исследователей, является система крови, особенно красная кровь, которая отличает-

ся большей чувствительностью к дефициту кислорода в организме [1,2]. Действи-

тельно, приводятся данные о том, что электромагнитные излучения в определенных 

дозировках вызывают изменение количества эритроцитов по отношению к объёму 

плазмы циркулирующей крови, обуславливая повышение показателя гематокрита и 

ускорение скорости оседания эритроцитов (СОЕ) [3,4]. Имеются сведения о влиянии 

электромагнитного поля на реологические свойства крови [5,6], в частности, о сни-

жении агрегационных свойств эритрона [7] и повышении электрического сопротив-

ления, диаметра и объёма эритроцитов [8]. Описаны случаи действия электромаг-

нитных лучей на клеточные мембраны, в частности, на мембранный потенциал ци-

толеммы эритроцитов [10], проводимость клеточных мембран [9]. Сдвиги со сторо-

ны транспорта ионов натрия и калия мембран обуславливают биохимические изме-

нения в эритроцитах [11]. Как известно в эритроцитах молекула гемоглобина содер-

жит атомы железа, которые участвуют в транспорте кислорода. Атомы железа в ге-

моглобине формируют собственное электрическое поле эритроцита. Отсюда следует 

возможное влияние электромагнитного поля электрических приборов на электро-

магнитное состояние эритроцитов и косвенно обуславливать не только изменение 

циркуляции в крови оксигемоглобина, но и окислительного фосфорилирования в 

тканях с последующим сдвигом в системе обменных процессов. Параллельное изме-

нение электропроводимости в тканях приводит к сдвигам в кислородной потребно-

сти, что также проявляется в темпах обмена веществ. 

Конкретный характер действия электромагнитного поля во многом зависит от 

происхождения и интенсивности. Исходя из этого, электромагнитное поле может 

оказывать как негативное, так и позитивное действие на организм. Например, низко-

частотные ПеМП ингибируют процессы перекисного окисления липидов клеточных 

мембран и одновременно повышают активность антиоксидантных систем организма 

[12]. Описаны благоприятное влияние определенной силы электромагнитных полей 

на состояние белой крови, в частности, на Т-лимфоцитов и В-лимфоцитов [13]. 

Установлено воздействие электромагнитных полей GSM формата на состояние мик-

роядер лимфоцитов крови in vitro [14]. 

Заключение. Все приборы и оборудования работающие на электроэнергии 

создают вокруг себя электромагнитное поле. Биологические объекты, в том числе и 

человеческий организм, также обладают электромагнитным полем. Отсюда стано-

вится понятным существование взаимодействия между компьютерной техникой и 
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структурно-функциональными системами организма. В зависимости от характери-

стики свойств электромагнитного излучения и адаптационных возможностей орга-

низма генерируется ответная реакция нейтрального, позитивного или негативного 

содержания. Например, со стороны системы крови при пребывании под действием 

электромагнитных лучей наблюдаются изменения кислородной емкости, иммунного 

ответа, а также в системе гемостаза разного направления. 
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Аннотация. Среди негативных факторов среды в последние десятилетия 

важное значение приобретают электромагнитные излучения, в частности, исходящие 

из приборов широкого распространения - стандартного Wi-Fi - роутера и сотовых 

телефонов. Восприятие любого экзогенного и эндогенного воздействия на организм 

в первую очередь начинается с реакции на генетическом уровне. Среди ведущих 

морфофункциональных систем организма доминирующим мониторинговым значе-

нием является система крови. Установлено, что диапазон ЭМИ мобильных телефо-

нов и Wi-Fi роутеров могут вызвать генетические повреждения, то есть модифици-

ровать экспрессию генов в форме хромосомных аберраций, в частности, клеток 

красного костного мозга [1]. Эффект при этом обуславливается не только интенсив-

ностью воздействия, но и уровнем восприятия, и адаптивными возможностями орга-

низма. 

Ключевые слова. Красный костный мозг, электромагнитные излучения, 

хромосомные аберрации. 

Для пользователей компьютерной техники не малый интерес представляет 

влияние электромагнитного излучения (ЭМИ) ультравысокочастотного диапазона 

стандартного Wi-Fi - роутера и сотовых телефонов на состояние генома. Описаны 

сдвиги в генетическом аппарате красного мозга крыс с низким порогом чувстви-

тельности нервной системы под действием ЭМИ. Электромагнитное поле планеты 

Земля все больше и больше подвергается воздействию со стороны искусственных 

электромагнитных источников. Техногенные электромагнитные излучения резко от-

личаются от показателей электромагнитного поля земли с более мощными и высо-

кочастотными свойствами. Такой дисбаланс сказывается на восприятие биологиче-

скими объектами ЭМИ и в первую очередь на генетическом аппарате. Диапазон 

ЭМИ мобильных телефонов и Wi-Fi роутеров могут вызвать генетические повре-

ждения, то есть модифицировать экспрессию генов красного костного мозга [1]. 

Эффект при этом обуславливается не только интенсивностью воздействия, но и 

уровнем восприятия, и адаптивными возможностями организма. В настоящее время 

созданы резонаторы Aires Defender Pro, отражающие ЭМИ [1]. Комплексное влияние 

ЭМИ и резонаторов может быть слабее. Несмотря на это проблемы остаются, так как 

не совсем известен механизм такого воздействия. В процессе воздействия ЭМИ до-

минирующая роль принадлежит реактивности нервной системы. Величина магнит-

нобиологического эффекта (МБЭ) с НП (низким порогом возбудимости) нервной 

системы больше по сравнению с ВП (высоким порогом возбудимости). Параллель-

ное использование беспроводных систем мобильных телефонов, Wi-Fi, и бытовых 

приборов усиливает магнитнобиологическую реакцию. Проявления МБЭ могут быть 

в следующем порядке. Действие ЭМИ на бимолекулярном уровне в диапазоне 

1…150 ГГЦ заключаются в конформационных переходах в белковых молекулах, в 

изменениях функциональной активности ферментов, транспортных белков, ионных 

каналов. БМЭ при этих условиях со стороны генома могут проявляться в разрыве 

цепей ДНК, изменении третичной структуры хромосом. Определенные сдвиги могут 

распространяться на модификации транскрибировании генетической информации. 

Влияние ЭМИ на уровне биологических мембран в диапазоне 1…150 ГГЦ сказыва-

ется в сдвигах распределения зарядов на поверхности субклеточных образований, в 

модуляции устойчивости к внешним факторам, а также в изменении проницаемости 

для ионов. МБЭ на уровне клеток может заключаться в изменении сроков апоптоза, 
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модуляции дифференциации и пролиферации, в функциональной активности, а так-

же в сдвигах метаболизма. Проведенные на крысах эксперименты показали, что 

электромагнитное излучение Wi-Fi –роутера в течение 6 часов в продолжение одной 

недели обуславливало дестабилизацию состояния ДНК красного костного мозга. В 

условиях наличия резонаторов наблюдалось снижение наблюдаемых изменений [1]. 

Однако, несмотря на присутствие резонаторов, магнитнобиологическая реакция в 

виде хромосомных аберраций сохранялась [2]. Хромосомные аберрации у животных 

с низким порогом реакции имели большее значение, чем в экспериментах, где участ-

вовали крысы с высоким порогом реакции. 

Вероятно, повреждение электромагнитными излучениями хромосомные 

нарушения в виде мостов и фрагментов, которые наблюдаются во время деления 

клетки, обусловлены результатом неверной репарации повреждений ДНК. Это про-

исходит в начальных этапах излучения [3]. Исходя из продолжительности клеточно-

го цикла элементов красного костного мозга крыс можно предполагать, что хромо-

сомные аберрации можно наблюдать по истечении нескольких дней. Последствия на 

хромосомном уровне можно наблюдать уже через 24 ч после начала воздействия с 

учетом средней продолжительности клеточного цикла у крыс и мышей [4]. 

Под влиянием электромагнитных излучений, очевидно, развивается клеточ-

ный окислительный стресс. При этом изменяется стабильность генетического аппа-

рата костномозговых клеток. Среди причин появления хромосомных аберраций, ве-

роятно, имеет место усиление активности свободных радикалов по сравнению с воз-

можностями окислительного фосфорилирования [5]. Ингибирование функциональ-

ной активности клеток красного костного мозга ЭМИ роутером посредством хромо-

сомных аберраций, естественно, будут иметь негативное последствие и в резистент-

ности в иммунной и гемопоэтической системах [6]. . 

Заключение. Исходя из выше приведенного изложения следует заключить, 

что влияние электромагнитного излучения на организм установленным. При этом 

наиболее актуальным является возможные сдвиги в генетическом аппарате, особен-

но в условиях пребывания в пределах электромагнитного поля широко применяемых 

приборов на практике, как мобильные телефоны. Экспериментальными исследова-

ниями установлены хромосомные аберрации в клетках красного костного мозга 

крыс под действием УВЧ ЭМИ Wi-Fi - роутера и мобильных телефонов даже в тече-

ние 6 часов в сутки в продолжении недели. Степень повреждении ДНК в условиях 

воздействия в зоне электромагнитного излучения УВЧ при этом зависит от магнит-

нобиологического эффекта (МБЭ). В механизме генерации повреждения на генети-

ческом аппарате, в частности, костномозговых клеток отмечена ведущая роль усиле-

ния активности перекисного окисления [5]. 
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С 1 декабря 2019 года и по настоящее время наш мир изменился до неузнава-

емости, привычная жизнь людей перевернулась с ног на голову. В связи с пандемией 

COVID-19 все страны были вынуждены ввести меры, направленные на ограничение 

распространения заболеваемости. И конечно же, в первую очередь эти меры затро-

нули систему образования. С 2020 года студентам пришлось продолжить свое обу-

чение в домашних условиях, в формате онлайн.  

Дистанционное обучение стало совершенно новым для России. Ранее такую 

форму обучения практиковали в вузах для обучения студентов, получающих заочное 

образование, либо для студентов, имеющих ограничение в состоянии здоровья, не 

позволяющее посещать занятия очно. 

Но в реалиях нашего времени обучение в режиме on-line стало обыденностью. 

Было нелёгкой задачей внедрить новые технологии, программы, для осуществления 

этой цели. Ежедневно появляются новые образовательные платформы, позволяющие 

более качественно осуществлять преподавателям учебный процесс.  

Последствия такого формата обучения в данный момент оценить сложно, 

возможно, через пару лет, будет достаточно сведений, по которым можно будет оце-

нить все плюсы и минусы. 

В данной статье будут рассмотрены положительные и отрицательные сторо-

ны дистанционного обучения, которые можно учитывать уже сейчас. 

Ключевые слова: дистанционное обучение, технологии, профессиональные 

навыки 

Век высоких технологий требует умения пользоваться компьютером, ноутбу-

ком, планшетом и другими электронными девайсами, которые, безусловно, стали 

важной составляющей жизни современного человека. Дистанционное обучение по-

могает как ученикам, так и преподавателям в развитии данного навыка. В результате 

занятий, усовершенствуются навыки быстрой печати, легче запоминается располо-

жение букв на клавиатуре, так же улучшается мелкая моторика [1]. 

Важным плюсом дистанционного обучения является комфортная домашняя 

обстановка, которая снижает чувство тревоги и стресса. Обучаясь дома, студенты 

учатся планировать свой режим дня, отдыха, осуществлять приём пищи в более 

удобное для себя время. Всё это позволяет развивать такие важные качества как са-

модисциплина и самоорганизация [2]. 

Несомненным плюсом дистанционного обучения является экономия времени, 

затрачиваемого на дорогу до учебного учреждения. Достаточно сесть за компьютер, 

чтобы студент оказался на паре. Благодаря этому, остаётся больше свободного вре-

мени для изучения дополнительной учебной литературы, занятием хобби, что позво-

ляет развиваться студенту как разносторонней личности [3].  

Также студентов не ограничивает их месторасположение, так как у них всегда 

есть возможность присутствовать на занятиях с разных устройств, независимо от 

https://doi.org/10.1038/nature10368
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географического положения. Самое главное – это наличие устройства (смартфон, 

ноутбук) и свободного доступа в интернет. Данный фактор улучшает посещаемость 

студентов и дает им возможность присутствовать на занятиях даже во время болез-

ни. 

Однако, несмотря на положительные моменты, у дистанционного обучения 

есть и ряд отрицательных сторон. При тщательном рассмотрении можно отметить, 

что часть положительных может иметь, в том числе и отрицательный характер. 

Большим минусом дистанционного обучения является длительная работа за 

компьютером, приводящая к зрительному переутомлению и, как следствие, сниже-

нию остроты зрения. Что особенно ощутимо для студентов, изначально имеющих 

отклонение со стороны органов зрения. 

Одним из главных недостатков можно считать отсутствие непосредственного 

общения между студентами и преподавателем, потерю эмоционального контакта, 

эмоциональной поддержки, что в свою очередь осложняет применение индивиду-

ального подхода в процессе обучения. 

Так же, значительным минусом дистанционного обучения является отсут-

ствие практической части занятий, что сказывается на образовательном процессе. 

Ведь очень важно уметь применять полученные теоретические знания на практике, 

что позволяет развивать необходимые профессиональные навыки [4].  

Комфортная домашняя обстановка, которая выше была отнесена к плюсам 

дистанционного обучения, так же имеет и свои негативные стороны. Обучаясь дома 

студент, как правило, чувствует себя более расслабленно, нежели в учебных стенах. 

Что в свою очередь приводит к недостаточно серьёзному отношению к обучению, 

снижению концентрации внимания, отвлечённости от учебного процесса. 

Лёгкий доступ к занятиям, в то же время требует дополнительные материаль-

ные затраты на техническое оснащение (ноутбук, компьютер, смартфон), так же мо-

гут возникнуть трудности с выходом в интернет. 

Учитывая вышеперечисленное, можно сделать вывод, что преподавателям в 

дистанционном обучении прежде всего не хватает «живого» контакта с учащимися, 

сложнее стало отслеживать присутствие и вовлеченность в процесс студентов, более 

сложно выстраивать дискуссии и обсуждение проблемных вопросов. Так же для 

преподавателей увеличился объём работы из-за подготовки к онлайн-занятию, рас-

сылки учебных материалов и проверки домашнего задания.  

Тем не менее, согласно мнению преподавателей, дистанционное обучение – 

это технология, которая применима в вузах. За данный период преподаватели суще-

ственно усовершенствовали свои навыки работы на компьютере, с компьютерными 

программами. 

Рассмотрев положительные и отрицательные стороны дистанционного обуче-

ния, можно сделать вывод, что многое зависит от отношения к нему обучающихся и 

преподавателей. Если студенты хотят получить новые знания и умения, а преподава-

тели хотят помочь им в достижении этого, то дистанционное обучение в сложив-

шихся условиях станет максимально комфортным и не окажет негативного влияния 

на результат. 

Однако, если рассматривать дистанционное обучение в медицине, здесь пол-

ностью нарушен принцип, что студент должен учиться у постели пациента.  

У медицинского образования специфика такова, наибольшее количество 

формируемых клинических компетенций будущего врача непосредственно связано 

не только с формами обучения, но и требуют личное присутствие, это в первую оче-

редь коммуникативные навыки и практические манипуляции.  

Медицинское образование требует больших затрат энергии, времени и денег, 

необходимы определённые практические навыки, поэтому дистанционное обучение 

имеет в этом плане ограниченные возможности. Такое обучение возможно только 
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для профессионалов, которым требуются знания и практические навыки для повы-

шения своей квалификации.  

В настоящее время, чтобы получить полноценное медицинское образование, 

необходимо внести изменения именно в традиционном процессе обучения, сохраняя 

непосредственный контакт обучающихся с пациентами для освоения практических 

знаний и умений в медицинских учреждениях.  

Возможно, также совершенствование обучающего процесса студентов в си-

муляционных центрах медицинских образовательных учреждений. 
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Аннотация. Цифровые технологии все больше и больше интегрируются в 

нашу повседневную жизнь и с успехом используются в процессе обучения гистоло-

гии, эмбриологии и цитологии в медицинском вузе. Переход к методикам цифровой 

визуализации в полной мере соответствует программе развития российского элек-

тронного медицинского образования и Национальной программе «Цифровая эконо-

мика Российской Федерации» 2019—2024 гг. В связи с вышесказанным, важным и 

необходимым является актуализация образовательных программ в соответствии с 

требованиями цифровой экономики.  В статье обосновывается необходимость и це-

лесообразность использования цифровых инструментов при преподавании гистоло-

гии. 

Ключевые слова: инновационные методы, цифровые технологии, гистология 

Введение. Для достижения педагогической цифровой компетентности необ-

ходимы знание доступных цифровых технологий, навыки и умения их использова-

ния на практике. Гистология является важной областью обучения студентов-медиков, 

и компетентные знания в области гистологии очень важны при изучении патоло-

гии. Способность понимать гистологию – это фундаментальный навык, необходи-

мый всем врачам. Постижение гистологии начинается с исследования гистологиче-

ских препаратов, т. к. микроскопический анализ препаратов способствует лучшему 

пониманию морфологической организации тканей организма. В процессе обучения 

студенту необходимо просмотреть как можно больше разных микрофотографий, по-

путно замечая, чем они отличаются друг от друга и стараться понять причину этих 

отличий. Чем больше часов студент проведет за объективом микроскопа и чем боль-

ше препаратов за это время он увидит, тем быстрее он научится узнавать паттерны 

(типичный вид) разных тканей и органов и анализировать их — это тот самый слу-

чай, когда качество невозможно без количества. Современные методы преподавания 
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гистологии предполагают использование обычного светового микроскопа 

(СМ). Одним из основных преимуществ традиционного метода изучения гистологии 

в лабораторной практике является то, что он позволяет студентам практиковаться в 

использовании СМ; однако в этом случае гибкость обучения ограничена, поскольку 

студенты не могут взять микроскоп домой для самостоятельного изучения после 

окончания занятия по гистологии. При использовании CМ также необходимо учиты-

вать дорогостоящий ремонт и техническое обслуживание. Напротив, цифровые тех-

нологии, в частности технология WSI (wholeslide imaging) позволяют обеспечить 

гибкость и удобство как для студентов, так и для преподавателей. Этот метод позво-

ляет студентам заниматься как самостоятельно, так и в группах практически в любом 

месте и в любое время. Проводимая на компьютере навигация по оцифрованным 

слайдам, способна полностью воспроизвести процесс исследования гистологических 

препаратов с помощью СМ: изучаемые участки изображения могут выбираться при 

перемещении виртуального слайда, увеличиваться или уменьшаться в масштабе с 

той же эффективностью. Данная цифровая технология, обладающая серьезными 

преимуществами, в XXI веке становится реальной альтернативной традиционной 

световой микроскопии в сфере преподавания морфологических дисциплин [1]. 

Так, для навигации по базовой коллекции гистологических препаратов создан 

электронный образовательный ресурс, практикум «Виртуальная гистология для бу-

дущих врачей» (https://hist.yma.ac.ru) – первая отечественная разработка, основанная 

на технологии WSI, позволяющая проводить виртуальную микроскопию в разных 

режимах (демонстрация препаратов, практикум, экзамен). Наличие подобных 

пособий позволяет стуленту самостоятельно как с виртуальным  микроскопом, так и 

с оцифрованными гистологическими препаратами [2, 3]. 

Кроме того, при проведении практических занятий по гистологии возможно 

использование других цифровых инструментов. В частности, изучение гистологиче-

ских препаратов с использованием класса цифровой микроскопии ZEISS; мобильной 

программы по гистологии для IOS и Android AnatLab Atlas Histology (виртуальная 

микроскопия); сервисов Google (для заполнения Google-таблиц и Google–форм). В 

аудитории, оснащенной световыми микроскопами ZEISS и технологией iPad, все 

микроскопы подключены к беспроводной сети, где можно получать изображения и 

обмениваться ими. Преподаватель может просматривать все изображения, получен-

ные со всех микроскопов одновременно. Более того, он имеет возможность выбрать, 

продемонстрировать и обсудить полученное студентом изображение с микроскопа 

отдельного учащегося, проецируя изображение на большой экран или монитор. Сле-

дует отметить, что это не просто лучший способ обмена информацией: преподава-

тель вовлекает в процесс обучения всех студентов.   

Прикладное программное приложение для визуализации изображений, полу-

чаемых при микроскопировании гистологических препаратов ZEISS Labscope и мо-

бильное приложение AnatLab Atlas Histology позволяют студентам и преподавателю 

получать и сохранять изображения. В качестве задания студенты могут создавать и 

пополнять галерею фотографий с микропрепаратов (и/или Google-презентацию), 

вносить обозначения структур, проводить измерения, а также записывать короткие 

видеоролики (обзорное описание микропрепарата со звуковым сопровождением). 

Таким образом, приложения позволяют студентам уделять больше времени изучению 

препаратов при непосредственном участии и помощи преподавателя, а занятие в 

классе цифровой микроскопии становится обучением в привычной цифровой среде и 

работой с привлекательной новой технологией, делает возможным совместное ис-

пользование результатов с одногруппниками, а, значит, поддерживает высокий инте-

рес к учебе. Помимо тщательного и детального изучения микропрепаратов на прак-

тическом занятии в качестве задания студентам также может быть предложена груп-

повая работа по заполнению Google-таблиц по теме занятия, а также индивидуальная 

https://hist.yma.ac.ru/
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работа по заполнению Google-формы (в качестве вопросов предлагаются изображе-

ния микрофотографий изучаемых тканей).  

Используемые в учебном процессе подобные цифровые инструменты позво-

ляют эффективно организовать групповую и самостоятельную работу, активизируют 

познавательную деятельность и развивают творческий потенциал студентов [4, 5]. 

Так, с внедрением цифровых инструментов студенты БГМУ стали активнее работать 

в студенческом научном кружке, принимают участие в работе научных форумов, за-

нимают призовые места в Олимпиадах по гистологии разного уровня. 

Выводы: Использование в учебном процессе цифровых технологий способ-

ствуют совершенствованию практических умений и навыков студентов, обеспечива-

ют высокое качество наглядности преподавания и достаточную экономическую эф-

фективность в условиях ограниченной в ресурсах материальной базы образования.  
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Аннотация: Патология является фундаментальной и интегративной биоме-

дицинской дисциплиной, играющей важную роль в формировании логического и 

критического мышления специалиста-провизора. Обсуждаются вопросы преподава-

ния патофизиологии на фармацевтическом факультете в рамках современных стра-

тегий развития медицинского вуза.  

Ключевые слова: патологическая физиология, преподавание, провизор 

Основная задача высшего образования – подготовка грамотного специалиста, 

профессионала своего дела. Диплом о высшем образование свидетельствует не толь-

ко о необходимом объеме знаний, навыков и умений в определенной области, но и о 

способности обладателя логически мыслить, уметь находить и критически осмысли-

вать информацию, оставаться исследователем. Какова роль патологии, как учебной 

дисциплины, в формировании специалиста-провизора в системе высшего фармацев-

тического образования? 

Патология – фундаментальная дисциплина медицинского и фармацевтическо-

го высшего учебного заведения. Она изучает наиболее общие закономерности воз-

никновения, течения и исхода патологических процессов и заболеваний, т.е. физио-

логию и морфологию больного организма. Соответствующий объем знаний в обла-

сти общей патологии необходим высококвалифицированному специалисту-

провизору для его правильного профессионального мышления и деятельности.  
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Патология как учебная дисциплина находится на стыке базовых биологиче-

ских наук, таких как анатомия, физиология человека, биофизика, биохимия, гистоло-

гия и клинических дисциплин, фармакологии, фармакотерапии. По сути, она являет-

ся связующим звеном между основными предметами, изучаемыми на лечебных и 

фармацевтическом факультетах.  

Согласно учебному плану, обучающиеся фармацевтического факультета изу-

чают патологию на протяжении четвертого и пятого семестров. Изучению данной 

науки предшествуют такие дисциплины, как биология, биологическая химия, биоло-

гическая физика, физиология с основами анатомии, микробиология, философия, ла-

тинский язык. Знание данных предметов является необходимым условием для осво-

ения патофизиологии. 

Преподавание патофизиологии на фармацевтическом факультете имеет свои 

особенности, что определяется, прежде всего ФГОС ВО по специальности 33.05.01 

Фармация, утвержденный приказом Министерством образования и науки РФ № 219 

от 27 марта 2018 года, приказом Минтруда России №91 н от 9 марта 2016 года «Об 

утверждении профессионального стандарта «Провизор»». 

Все занятия построены по единому плану: 

− разбор темы, определение целей и задач занятия, устный опрос - входной кон-

троль; 

− самостоятельная работа обучающихся под руководством преподавателя; 

− подведение итогов занятия, решение клинических задач, выходной контроль.  

На практических занятиях используется наглядный материал: плакаты, таб-

лицы, мультимедийные комплексы. Кабинеты кафедры представляют собой учебные 

модули для изучения определенных тем. По сути, обучающегося со всех сторон 

окружает тематическая информация, что способствует лучшему пониманию и запо-

минанию материала.  

Основным методом изучения патологии является моделирование. Для моде-

лирования на биологических объектах на кафедре имеется виварий для содержания 

животных. Но работы с ними минимизированы в связи с соблюдением международ-

ных этических норм по отношению к животным (1). Поэтому наиболее широко при 

изучении предмета используется метод формализованного моделирования – интел-

лектуального, логического. Для реализации данного метода обучения на занятиях 

разбираются клинические задачи.  

Материальное оснащение кафедры позволяет делать обучение насыщенным, 

интересным, творческим. Немаловажен и тот факт, что каждый обучающийся имеет 

возможность на занятиях получать и отрабатывать практические навыки и умения 

под контролем преподавателя.  

Существенной особенностью современного подхода в вузовском обучении 

является широкое использование самостоятельной работы обучающихся, что спо-

собствует стимуляции их познавательной деятельности. Методические рекоменда-

ции для самостоятельной аудиторной и внеаудиторной работы позволяют эффектив-

но использовать данный вид работы. Для интенсификации учебного процесса при 

изучении предмета обучающимся предложена новая форма оформления занятия – 

рабочие тетради, которые знакомы им со школы. При подготовке к занятию обуча-

ющиеся заполняют таблицы, схемы, которые позволяют концентрировать и структу-

рировать весь учебный материал по изучаемой теме. Кроме того в рабочей тетради 

есть материал и к практической части занятия – описание эксперимента, таблицы, 

обобщающие данные опыта, вопросы для заключения выводов, клинические задачи. 

Работа обучающихся по рабочим тетрадям позволяет более эффективно готовиться к 

занятиям и экономить время.  

Для выявления степени освоения учебного материала проводится контроль 

знаний обучающихся. Одной из распространенных форм контроля знаний является 
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тестирование. Тестирование проводится в компьютерном классе. К каждой теме раз-

работаны комплекты тестов разной степени сложности.  

После изучения отдельного блока тем проводится итоговое занятие – колло-

квиум, цель которого не только контроль знаний, но и выявления причин, усложня-

ющих освоение данной дисциплины обучающимися. В частности, для будущих про-

визоров главной причиной является недостаточное знание медико-биологической 

терминологии. Поэтому одним из требований для сдачи коллоквиума является зна-

ние основных медицинских понятий и умение их трактовать.  

Цель преподавания патологии это не только обеспечение будущих специали-

стов-провизоров определенными знаниями, навыками и умениями, но и развитие ло-

гического и исследовательского мышления. Переоценить роль этой дисциплины в 

формировании специалиста невозможно. Фармацевтические работники не проводят 

диагностику и не назначают лечение, но каждый из нас является пользователем соб-

ственного тела. И если у выпускника нашей кафедры при возникновении любой бо-

лезни у себя или у посетителя аптеки появятся вопросы: «что явилось причиной, как 

развивается процесс, к чему это приведет, какое лечение будет максимально эффек-

тивным, почему врач назначил это лекарство?», то главная цель преподавания пато-

логии достигнута.  
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Аннотация: В статье рассматривается методики организации самостоятель-

ной работы студентов (СРС) на кафедре госпитальной терапии №2 в период дистан-

ционного обучения. Приводятся основные цели и задачи организации при организа-

ции самостоятельной работы студентов лечебного факультета. Описаны формы и 

методы самостоятельной работы студентов при изучении госпитальной терапии на 

кафедре в условиях дистанционного обучения формы контроля. Определена роль 

преподавателя в организации и контроле СРС. Отражена необходимость самостоя-

тельной работы студентов в период дистанционного обучения. 
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Необходимость в умении студентов работать самостоятельно при изучении 

медицинских наук , в частности госпитальной терапии , не вызывает сомнения. В 

современном мире врач-терапевт вынужден обучаться постоянно и непрерывно. Та-

кое образование продолжается через всю его профессиональную деятельность. Бу-

дущий врач общей практики несомненно должен быть готов к самостоятельному 

профессиональному обучению. 

Новые реалии жизни вплотную диктуют необходимость дистанционного обу-

чения. Самостоятельная работа студентов ( СРС) медицинских специальностей вузов 

в формате дистанционного обучения базируется на процессе взаимодействия препо-

давателя и студентов с использованием компьютерных технологий[2]. В процессе 

обучения медицинским наукам самостоятельной работе студентов над учебным ма-
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териалом отводится важная роль. В современной реальности происходит усиление 

ответственности преподавателя за развитие навыков самостоятельной работы, за 

стимулирование профессионального роста студентов, воспитание их творческой ак-

тивности и инициативы [5]. Самостоятельная работа студентов (СРС) под руковод-

ством преподавателя является необходимым звеном учебного процесса [3]. Педагог, 

организуя самостоятельную работу студентов, непосредственного участия в ней не 

принимает, он лишь управляет последней . При выполнении управляемой самостоя-

тельной работы студентов происходит систематизация полученных знаний,. закреп-

ление практических навыков. Этот вид учебной деятельности учит студентов само-

стоятельности. способствует формированию мотивации обучения [4]. Управляемая 

самостоятельная работа позволяет снизить аудиторную нагрузку как студентов. так 

и преподавателей [1].  

Основные цели и задачи изучения госпитальной терапии, как клинической 

дисциплины , заключаются в формировании профессиональных компетенций диа-

гностики, дифференциальной диагностики, обследования и лечения пациентов с те-

рапевтической патологией, алгоритмам оказания неотложной помощи. Своевремен-

но и правильно организованная СРС в условиях дистанционного обучения позволяет 

выявить и оценить данные компетенции, умения студентов действовать , как в стан-

дартных ситуациях , так и при возникновении непредвиденного случая . СРС в усло-

виях дистанционного обучения стимулирует творческую деятельность студентов, 

способствует формированию клинического мышления.  

На кафедре госпитальной терапии №2 в условиях дистанционного обучения 

применялось два вида самостоятельной работы студентов: аудиторная (непосред-

ственно во время прося на 5 и 6 курсах лечебного факультета. Ввиду невозможности 

проведения привычной аудиторной (контактной) самостоятельной работы вне стен 

лечебного учреждения в период дистанционного обучения, проводились клиниче-

ские разборы пациентов по представленным ситуациям. Клиническая ситуация раз-

рабатывалась преподавателем из личного опыта и представлялась на обсуждение 

студентов. Во время клинического разбора, смоделированной ситуации, студент 

оценивал представленные данные, выставлял и обосновывал предварительный кли-

нический диагноз, проводил дифференциальный диагноз. Во второй части клиниче-

ского разбора студент оценивал данные лабораторно – инструментального исследо-

вания, представленные преподавателем, либо самостоятельно представлял возмож-

ные данные дополнительного исследования, исходя из представленной клинической 

ситуации. Студенты по конкретному клиническому случаю разрабатывали план об-

следования, лечения , оказания неотложной помощи. . Ввиду невозможности органи-

зации в условиях дистанционного обучения полноценной курации пациентов в сте-

нах лечебного учреждения, студенты также самостоятельно занимались моделиро-

ванием клинической ситуации, по которой и заполняли ежедневно медицинскую до-

кументацию. При ведении данной документации по смоделированному самим сту-

дентом клиническому случаю, особое внимание уделялось правильному и грамот-

ному заполнению медицинской карты стационарного больного, умению студентом 

правильно и грамотно сформулировать клинический диагноз, обосновать его, пред-

ставить и обосновать план обследования и лечения, провести дифференциальную 

диагностику синдром сходных заболеваний. При самостоятельном заполнении ме-

дицинской документации по имитированному клиническому случаю студент учится 

правильной формулировке диагноза и его обоснованию, составлению планов обсле-

дования и лечения пациентов с терапевтической патологией, обоснованию к назна-

чению лекарственных препаратов, ведению дневниковых записей и написанию 

эпикризов, грамотной интерпретации представленных методов лабораторно-

инструментального обследования пациентов. 
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Одной из основных форм самостоятельной работы студентов на пятом курсе 

лечебного факультета является написание и защита истории болезни. В условиях 

обучения на дистанционном формате это представляет определенные трудности 

ввиду отсутствия реального пациента. Студент вынужден имитировать , т.е воспро-

изводить модель реального пациента с конкретной терапевтической патологией. Со-

здавая такую модель пациента, студент воспроизводит не только жалобы и объек-

тивные данные по конкретному случаю, но и создает макет дополнительных лабора-

торно- инструментальных исследований, применительно к конкретному вымышлен-

ному пациенту. При оформлении истории болезни студент использует методический 

материал, разработанной сотрудниками кафедры. Написание и оформление истории 

болезни , даже при дистанционном обучении, является одной из самых значимых 

форм СРС, позволяющих оценить способности студентов к самостоятельной творче-

ской и исследовательской работе. Защита истории болезни осуществляется публично 

в конце цикла занятий по госпитальной терапии. При защите истории болезни сту-

дент приводит основные сведения анамнеза заболевания, объективных данных мо-

дели пациента с терапевтической патологией. Представляет макет и интерпретирует, 

необходимые в диагностике, данные лабораторно -инструментального исследования. 

Обоснование диагноза базируется на данных анамнеза , объективного и дополни-

тельного исследований смоделированного пациента. Дифференциальная диагности-

ка проводится при исключении синдром сходных заболеваний. При защите истории 

болезни студент приводит и обосновывает необходимый алгоритм обследования и 

лечения пациента. Защита истории болезни проводится в виде диалога между препо-

давателем и студентом. Однако, многие вопросы, например: проводимое лечение 

или оказание неотложной помощи выносятся на обсуждение других студентов, при-

сутствующих на защите истории болезни. Труд студента оценивается по пятибаль-

ной системе, согласно разработанным на кафедре критериям. При защите истории 

болезни можно выявить и оценить не только знания, умения и навыки самостоятель-

ной работы студентов, но и способность применять их на практике для решения 

клинической задачи, где объектом исследования выступает больной человек, а ис-

следователем – студент. Положительная оценка при защите истории болезни стиму-

лирует творческое развитие и профессиональное сознание студентов, будущих вра-

чей.  

В конце занятия студенту предлагаются тестовые задания, сформулированные 

в краткой и доступной форме с учетом профессиональных компетенций и контроль-

ные вопросы. Предлагается весь спектр необходимых вопросов, с которыми практи-

кующий врач нередко сталкивается в профессиональной деятельности. Метод моду-

лируемой ситуации заставляет студентов думать, анализировать, сопоставлять ин-

формацию, обосновывать свою точку зрения. 

Таким образом, одним из важных показателей эффективности обучения, про-

фессионального роста и развития студента, при изучении госпитальной терапии яв-

ляется самостоятельная работа студентов. В период дистанционного обучения коли-

чество времени на СРС увеличивается. Грамотно , своевременно оформленная и 

сданная самостоятельная работа по конкретной тематике позволяет студентам ( в 

последующем будущим врачам) ответственно относится к обучению, даже в дистан-

ционном формате. Во время самостоятельной работы студент осознает значимость 

выбранной профессии, учится нести моральную и социальную ответственность, 

формированию собственной профессиональной позиции.  
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Аннотация: В статье рассматривается методика обучения госпитальной те-

рапии на кафедре госпитальной терапии №2. Госпитальная терапия является одной 

из ведущих дисциплин, изучаемых в медицинском вузе. Приводятся основные цели 

и задачи обучения, методики преподавания дисциплины на кафедре. Представлена 

роль педагога в процессе обучения. Отражена педагогическая эффективность обуче-

ния и роль самостоятельной работы студентов при изучении госпитальной терапии. 

Приведены формы домашней работы и организации контроля обучения.  

В современном мире многое изменилось. Изменилось сознание людей. Они 

стали внимательнее относиться к своему здоровью и готовы нести социальную от-

ветственность за свое физическое благополучие. Преобразования коснулись и меди-

цины, что способствовало совершенствованию высшего медицинского образования, 

привело к внедрению новых педагогических и информационных технологий, разви-

тию современных подходов к обучению. Современному врачу приходится регулярно 

совершенствовать свои знания и интегрировать их из новых дисциплин, перерабаты-

вать значительный поток информации [3]. Врач учится непрерывно, процесс обуче-

ния продолжается в течении всей жизни. 

Медицинское образование на данном этапе невозможно без использования в 

обучении современных технологий, применении инновационных методов. Принцип 

интерактивного обучения предусматривает: непрерывное взаимодействие между 

преподавателем и студентом, возможность свободной дискуссии, самостоятельного 

представления материала, возможностей коллективного выполнения заданий и рабо-

ты в команде [2].  

В рамках современной компетентностной модели образования, педагогиче-

ское мастерство заключается в обучении студентов необходимым знаниям, умениям 

и навыкам, которые позволят решить проблемы обучения и воспитания учащихся, 

правильно организовать учебно-методическую работу [3].  

Госпитальная терапия является одной из ведущих дисциплин, изучаемых в 

медицинском ВУЗЕ. В процессе обучения госпитальной терапии ставится задача 

формирования у студентов врачебных навыков диагностики, дифференциальной ди-
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агностики, назначение обследования и лечения пациентам с терапевтической пато-

логией, оказания неотложной помощи [1]. Обучение дисциплине на кафедре госпи-

тальной терапии №2 проводится по модульной системе. Так студенты пятого курса 

лечебного факультета изучают пульмонологию, нефрологию, гастроэнтерологию. На 

шестом и седьмом курсах студентам, обучающимся по специальности –лечебное де-

ло, преподаются дисциплины: ревматология, гематология, кардиология. При обуче-

нии госпитальной терапии на кафедре ставится цель раскрыть перед будущими вра-

чами все разнообразие клинических проявлений болезни у отдельных конкретных 

пациентов с патологии внутренних органов. Следует донести до конкретного сту-

дента, что больные, с описанными в учебнике симптомами, в реальной клинической 

практике встречаются не так часто. У одного пациента клинические симптомы забо-

левания типичны, ярко выражены , у других -клиническая картина заболевания сма-

зана и протекает почти скрытно, у третьих – болезнь протекает атипично . При изу-

чении госпитальной терапии студенты учатся самостоятельно принимать клиниче-

ские решения. При обучении дисциплине на кафедре применяются различные мето-

ды. Так метод восприятия и усвоения знаний осуществляется путем чтения лекций, 

использования мультимедийных материалов, просмотра видеофильмов. Во время 

клинических практических занятий отрабатываются методы выработки умений и 

навыков. Учет полученных знаний осуществляется при собеседовании в ходе прак-

тического занятия, текущем контроле и контроле самостоятельной работы студен-

тов, при проведении промежуточной аттестации). Вопросы по разделам госпиталь-

ной терапии включены в программу Итоговой государственной аттестации выпуск-

ников.  

При обучении дисциплины на кафедре госпитальной терапии №2 использует-

ся преимущественно деятельностный подход. В ходе обучения госпитальной тера-

пии ставится цель: научить студента с использованием полученных знаний, умений 

и навыков решать типовые задачи в реальной ситуации. Преподаватели кафедры, 

являясь опытными врачами, на личном примере показывают студенту (будущему 

врачу), что сферой его профессиональной деятельности в недалеком будущем вы-

ступит больной человек и болезнь (ситуация), иногда очень трудная и неожиданная 

для врача, и даже, с возможными фатальными последствиям для пациента.  

Педагогическая эффективность обучения госпитальной терапии состоит не в 

простой передаче знаний, умений, навыков от преподавателя к студенту, а способно-

сти воздействовать на сознание и чувства студентов, побуждать и стимулировать их 

творческую активность. Именно эти две составляющие положены в основу самосто-

ятельной работы студентов. Самостоятельная работа студентов под руководством 

преподавателя положена в основу преподавания дисциплины на кафедре госпиталь-

ной терапии №2. В ходе самостоятельной работы студент непрерывно обучается, 

получает первые навыки адаптации к профессиональной деятельности в современ-

ном обществе. В качестве самостоятельной работы на кафедре госпитальной терапии 

№2 применяется самостоятельная курация пациентов с различной терапевтической 

патологией, с последующим написанием и защитой истории болезни. Проведение 

регулярной самостоятельной курации больных создает атмосферу доверия между 

пациентом и будущим врачом, способствует развитию творческих инициатив и кли-

нического мышления студента. Работа с пациентом позволяет подготовить самосто-

ятельного, думающего врача.  

При выполнении домашних заданий, студенты не только знакомятся с новым 

материалом. Важной составляющей выполнения домашней работы при изучении 

госпитальной терапии является решение ситуационных задач, составление диагно-

стических алгоритмов, составление планов обследования и лечения пациентов с 

конкретной патологией внутренних органов, написание рецептов. 
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Контролю обучения госпитальной терапии на кафедре отводится особое ме-

сто. Контролирующие задания дисциплин, преподаваемых на кафедре, разработаны 

с учетом понимания учебного материала, возможностей их правильной интерпрета-

ции и сравнительной характеристики. Задания высшей сложности позволяют дать 

критическую оценку представленному материалу. При проведении контроля препо-

даватель оценивает: глубину и полноту полученных знаний, способность зрело мыс-

лить и применять знания, умения, навыки при работе с пациентом в конкретной кли-

нической ситуации. На кафедре разработаны критерии оценки знаний, умений, 

навыков. На кафедре действует бально-рейтинговая система. Личностные качества 

студента (будущего врача), в частности умение работать самостоятельно, требуют 

особого контроля со стороны преподавателя. 

Таким образом, обучение госпитальной терапии направлено на повышение 

мотивации к обучению, формированию деловых личностных качеств. В конечном 

счете, при обучении госпитальной терапии ставится цель, чтобы после завершения 

обучения каждый студент овладел профессиональными компетенциями, необходи-

мыми ему в будущей практической деятельности.  
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Статья посвящена рассмотрению вопросов формирования надпрофессиональ-

ных и междисциплинарных компетенций обучающихся в условиях высшего меди-

цинского образования, обоснован принцип комплементарной дополнительности 

формирования инновационной модели подготовки врачей по программам специали-

тета УГСН Клиническая медицина. Особое внимание авторов уделено необходимо-

сти реализации дополнительных профессиональных образовательных программ 

(майноров) как одного из компонентов формирования индивидуальной образова-

тельной траектории обучающихся. 

Ключевые слова: высшее медицинское образование, надпрофессиональные 

и междисциплинарные компетенции, индивидуализация, образовательные траекто-

рии, обучающиеся. 

Среди значимых вызовов современности наибольшее влияние на развитие 

высшего медицинского образования в нашей стране оказали процессы, связанные со 
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стандартизацией высшего образования и переходом в 2021 году на новые ФГОС 

программ специалитета УГСН Клиническая медицина, реализацией практической 

подготовки в условиях предупреждения распространения пандемии COVID-19, циф-

ровой трансформацией высшего медицинского образования и необходимостью фор-

мирования цифровых компетенций, востребованностью новых компетенций, необ-

ходимых для успешной профессиональной деятельности в условиях стремительно 

возникающей новой реальности. Кроме этого, в условиях массовизации высшего об-

разования, в том числе за счет увеличения цифр приема на места с полным возмеще-

нием затрат, происходит снижение исходного уровня подготовки лиц, поступающих 

на 1 курс.  

В настоящее время на развитие отрасли здравоохранения оказывают влияние 

процессы, связанные с высоким темпом развития медицинской науки, методов диа-

гностики и лечения, биотехнологий, появлением новых профессий Медицины буду-

щего. В этих условиях возрастает востребованность партнерских отношений в здра-

воохранении и пациент-ориентированного взаимодействия, усиливается многоза-

дачность деятельности врача, риск профессиональных деформаций и ухода из про-

фессии, возникает необходимость создания принципиально новой модели организа-

ции медицинской помощи, основанной на принципах 4П-медицины.  

Именно эти процессы актуализируют необходимость осмысления эффектив-

ности и инновационности современной модели подготовки врачей, в первую оче-

редь, на уровне программ специалитета. 

Современные вызовы задают не только направления инновационного разви-

тия таких важных отраслей социальной сферы, как образование и здравоохранение, 

но и темп социальных изменений. В русле значимых вызовов в данной статье об-

суждается опыт построения инновационной модели подготовки будущих врачей по 

программам специалитета УГСН Клиническая медицина в Уральском государствен-

ном медицинском университете.  

Компетентностная модель подготовки выпускника определяет результаты 

освоения основных программ высшего образования в формате универсальных, об-

щепрофессиональных и профессиональных компетенций. Универсальные и обще-

профессиональные компетенции установлены ФГОС, тогда как профессиональные 

компетенции определяются разработчиками образовательных программ самостоя-

тельно на основе профессиональных стандартов, соответствующих профессиональ-

ной деятельности выпускников. 

Совокупность компетенций, установленных программами специалитета 

УГСН Клиническая медицина (Лечебное дело, Педиатрия, Стоматология), должна 

обеспечивать выпускнику способность осуществлять профессиональную деятель-

ность в области здравоохранения, в том числе в сфере оказания первичной медико-

санитарной помощи населению в медицинских организациях и решать задачи про-

фессиональной деятельности, как минимум, медицинского типа. 

В соответствии с компетентностной моделью подготовки врачей определены 

цель и содержание программ специалитета УГСН Клиническая медицина, в которых 

закономерно доминирует клиническая составляющая.  

Однако, ускоряющаяся социальная динамика актуализирует формирование 

компетенций, прежде всего, надпрофессиональных и междисциплинарных, в обла-

сти цифровой экономики, лидерства и командной работы, стрессоустойчивости и 

умения конструктивно преодолевать конфликты, эмпатии, развития пациент-

ориентированного взаимодействия и партнерских отношений, саморазвития, моти-

вации к самосохранительному поведению и обучению навыкам долговременного 

ухода, социальной и клинической геронтологии, умения работать со сложными па-

циентами, в том числе беженцами и вынужденными переселенцами, жертвами воен-

ных конфликтов и др. Формирование этих компетенций мотивирует обучающихся к 
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достижению повышенного уровня профессиональных компетенций, как клиниче-

ской, так и научно-исследовательской и/или организационно-управленческой 

направленности, а также усиливает социально-психолого-педагогическую (гумани-

стическую) составляющую подготовки врачей. 

В Уральском государственном медицинском университете разработана и 

успешно апробирована инновационная модель высшего медицинского образования 

на основе принципа комплементарного дополнения основной профессиональной об-

разовательной программы (уровень специалитета) программами дополнительного 

профессионального образования (майнорами).  

Формируемая инновационная модель подготовки будущих врачей основыва-

ется на принципах компетентностного подхода и принципов комплементарного до-

полнения двух одновременно осваиваемых образовательных программ – основной и 

дополнительной профессиональной программы (майнора). Данная модель позволяет 

решать актуальные образовательные задачи: индивидуализировать и личностно ори-

ентировать образовательные траектории; формировать у обучающихся повышенный 

уровень надпрофессиональных и междисциплинарных компетенций в таких обла-

стях как научно-исследовательская работа, командная работа, организационно-

управленческая или проектная деятельность в здравоохранении, развивать духовно-

нравственные качества и формировать будущего врача как личность.  

Студентам предоставлено право осваивать выбранный майнор одновременно 

с программой специалитета и по завершению обучения в университете получать до-

кумент об освоении майнора.  

В 2016 году студентам впервые было предложено два майнора –  

Врач-исследователь и Оператор клеточных технологий (тканевый инженер). Сегодня 

в портфеле дополнительных профессиональных программ (майноров) для студентов 

представлены такие инновационные программы, как  

Врач-управленец, Провизор-исследователь, Врач-биоэтик, Паллиативная помощь в 

педиатрии, Провизор-управленец, IT-стоматолог, Актуальные вопросы медицинско-

го волонтерства (добровольчества). В целом, по дополнительным профессиональ-

ным образовательным программам прошли обучение 496 человек.  

В результате освоения майнора «Управление сестринской деятельностью» обуча-

ющимся 4 курса присваивается дополнительная квалификация и предоставляется право 

осуществлять медицинскую деятельность в качестве среднего медицинского персонала. В 

целом, за 2021 год обучение прошли студенты 4 курса следующих специальностей: Ле-

чебное дело - 377 человек, Педиатрия - 209, Стоматология - 144, Фармация - 43, Медико-

профилактическое дело - 75. 

Именно дополнительные профессиональные программы (майноры), их широ-

кий спектр и вариабельность содержания, позволяют быстро ориентировать подго-

товку обучающихся на актуальные задачи, такие как работа врача в условиях небла-

гоприятной эпидемической ситуации или работа врача со сложными пациентами, 

являющимися участниками военных конфликтов, беженцами и вынужденными пе-

реселенцами.  

Сегодня развитие инновационной модели осуществляется на основе внедре-

ния сетевого взаимодействия с образовательными организациями-партнерами при 

разработке и реализации дополнительных профессиональных образовательных про-

грамм (майноров). Так, в настоящее время с большим успехом реализуется сетевая 

программа «Медицинское право» совместно с Уральским государственным юриди-

ческим университетом.  

Немаловажным аспектом профессиональной подготовки специалистов для 

отрасли здравоохранения является формирование цифровых компетенций. Для фор-

мирования цифровых компетенций необходимо модернизировать систему образова-

ния и профессиональной подготовки, привести образовательные программы в соот-
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ветствие с потребностями цифровой экономики, широко внедрить цифровые ин-

струменты учебной деятельности и целостно включить их в информационную среду, 

обеспечить возможность обучения граждан по индивидуальному учебному плану в 

течение всей жизни – в любое время и в любом месте. 

Стремительная цифровая трансформация образования актуализирует пробле-

му формирования личностной компетентности обучающегося, необходимость до-

стижения значимых образовательных результатов и движение к персонализации об-

разовательного процесса на основе использования цифровых технологий. 

Деятельность по персонализации образования идет по двум направлениям: 

− внедрение персонализированных моделей организации образовательного 

процесса и связанных с ними изменений: новые регламенты работы, появление в 

университете кураторов/тьюторов, профессиональное развитие педагогов и т.д.; 

− разработка новых цифровых инструментов и сервисов, которые помогают 

индивидуализировать обучение, поддерживают и упрощают его персонализацию, 

облегчают внедрение и использование инновационной модели образовательной дея-

тельности. 

Новый уровень развития цифровой образовательной среды, смещение акцен-

тов с задач технологического уровня на методико-педагогический уровень, безопас-

ное и эффективное использование цифровых технологий и ресурсов интернета акту-

ализируют необходимость формирования цифровой грамотности стейкхолдеров. 

Для развития цифровой грамотности необходима практика использования 

технических средств (мобильных гаджетов и компьютеров) для коммуникаций в 

цифровой среде [1. с. 6]. 

Такая инновационная модель высшего медицинского образования на основе 

принципа комплементарного дополнения программ специалитета майнорами позво-

ляет индивидуализировать образовательные траектории обучающихся, усилить фор-

мирование востребованных надпрофессиональных и междисциплинарных компе-

тенций, расширить основания для формирования образовательной траектории на 

следующих ступенях высшего образования и/или успешного развития профессио-

нальной деятельности в практическом здравоохранении.  
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Аннотация: В данной статье рассматривается эффективность использования 

дистанционного обучения для проведения занятий в вузах по дисциплине» 

Физическая культура», разбираются выгоды такого рода обучения, анализируются 

проблемы, возникающие при использовании данного формата, и предлагаются 

возможные их решения. 
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Введение. Актуальность темы исследования обусловлена необходимостью 

применения дистанционного обучения в вузах с целью снижения заболеваемости 

COVID-19 . Пандемия буквально вынудила перейти многие учебные заведения на 
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дистанционное обучение[1, с. 70] В связи с этим возникли определенные сложности, 

которые наиболее остро проявляются при изучении практических предметов, таких 

как физическая культура. Дистанционное обучение по большей части основывается 

на самостоятельном освоении предмета[2, с. 130] , что значительно затрудняет 

использование такого рода обучения для освоения ряда дисциплин.  

Физическая культура-это один из наиболее важных предметов во всех вузах. 

Регулярное выполнение физических упражнений необходимо для воспитания 

здорового молодого поколения. Особое внимание следует уделить занятиям по 

физической культуре среди студентов медицинских вузов. Ещё в 18 веке знаменитый 

швейцарский медик Андре Тиссо утверждал, что "Движение может по своему 

действию заменить любое лекарство, но ни одно лекарство в мире не может заменить 

целебной силы движения". Действительно, в лечение почти всех заболеваний входят 

физические нагрузки. Так для восстановления функций бронхов и легких 

применяются дыхательная гимнастика. В предупреждении заболеваний физическая 

активность также играет огромную роль. Урясьев О.М и Прошляков В.Д в своей 

статье, отмечают , что для профилактики врачи любых направлений обязаны 

применять физические упражнения[3, с. 298] . Помимо этого сам медик должен 

обладать достаточным уровнем физической подготовки, чтобы в критических 

ситуациях иметь возможность не только оказать медицинскую помощь пациенту, но 

и применить свои спортивные навыки для сохранения жизни больного. 

Целью исследования является рассмотрение основных проблем, связанных с 

дистанционным обучением в университетах по дисциплине »Физическая культура», 

разбор возможных решений этих проблем, а также оценка эффективности 

применения такого рода обучения для реализации практики по данному предмету. 

Научная новизна статьи заключается в том, что не смотря на актуальность 

данной темы, она довольно редко поднимается в научной литературе. Объектом 

исследования является дистанционный формат обучения. 

Обзор литературы. Данная тема не достаточно исследована в научных 

трудах. В отдельных статьях затронуты некоторые аспекты дистанционного 

обучения по дисциплине »Физическая культура» в вузах, но по большей мере они 

ориентированы на рассмотрение применения данного формата для изучения теории 

по предмету, а не практики, что не дает возможности оценить общую эффективность 

дистанционного обучения по предмету. В качестве примеров проанализируем 

некоторые из научных работ. 

В статье А.И. Попова и П.К. Петрова [4, с. 84-92] авторы изучают влияние 

такого рода обучения на усвоение теоретического материала и приходят к выводу, 

что такой формат благотворно влияет на уровень знаний. И хотя статья не направлена 

на разбор практики по дисциплине, стоит заметить, что эффективность усвоения 

теоретического материала , благотворно влияет и на выполнение физических 

нормативов. 

С.В. Кочетова в своей работе [5, с.32-34] разбирает положительные и 

отрицательные черты дистанционного обучения, но не рассматривает решения 

возникающих проблем. К выгодам такого рода получения знаний автор относит 

снижение затрат и времени на обучение, повышение качества образования, а к 

проблемам- трудности со входом в Интернет и отсутствие практических занятий. 

Последнее указывает на то, что в статье разобрано влияние дистанционного 

обучения только на освоение теоретического материала и на самостоятельное 

занятие студентов спортом. 

О.Б. Колесникова, Н.Н. Пьянзина, М.Г. Шнайдер[6, с. 23-30] в своей статье 

также отмечают эффективность дистанционного обучения в освоении теории, но 

умалчивают про практические занятия. Они не без основания, утверждают, что 

эффективность образования можно повысить, если выявить сущность характеристик 



270 

нового формата обучения.  

В статье Бобкова, Я.А. Алатырева, Л.Н. Курякова, М.А. Пляшечко 

рассматриваются выгоды применения мобильных приложений и социальных сетей 

для практических занятий по дисциплине. Авторы в своей работе пришли к выводу, 

что такой подход повышает интерес студентов к самостоятельным занятиям, учит их 

прорабатывать ошибки, смотря на своих однокурсников, и дает возможность 

свободно общаться друг с другом. Использование данного метода позволяет 

осуществить практические занятия по дисциплине[7, с.16-21]. 

Основная часть. Для достижения поставленной цели применялись 

следующие методы исследования: методы математической статистики, сравнение и 

анализ данных, а также обобщение научно-методической литературы. 

Для оценки эффективности дистанционного обучения по определенной 

дисциплине, целесообразно будет рассмотреть основные проблемы и выгоды такого 

формата обучения для изучения предмета в вузах. 

Наиболее частой проблемой, связанной не только с изучением данной 

дисциплины, но и с использованием дистанционного обучения в целом, являются 

сложности технического характера. Это и неисправности сети, и недостаточный 

уровень грамотности в вопросах компьютерных технологий участников 

дистанционного обучения. 

Однако, по некоторым данным в 2019 году в РФ интернетом пользовались 

около 95,9 миллионов человек[10], в 2020 году-118 миллионов[9], а к началу 2021 

года - 124 миллионов[8]. С каждым годом наблюдается довольно сильный рост 

количества людей, которым доступен интернет. При этом доля молодых 

пользователей сети (от 12 до 24 лет) составила уже в 2020 году 97,1%.[12] Также с 

каждым годом увеличивается и часы, проводимые людьми в интернете (Рис. 1). 

Это указывает на то, что уровень владения новыми технологиями активно 

повышается и хотя проблемы технического характера и отсутствие должных знаний 

в информатике имеют место быть, но все же большинству людей, особенно 

молодому поколению, это не мешает прибывать в интернете большую часть времени. 

А значит, это время можно перенаправить на образовательную деятельность и на 

изучение платформ для нового формата обучения. 

Другой проблемой, связанной с изучением данной дисциплины 

дистанционно, может являться нежелание студентов уделять свободное время спорту, 

пренебрежение к заданиям преподавателя и невысокая внутренняя мотивация. Это 

приводит к потере интереса у обучающегося и очень осложняет образовательный 

процесс. Такая проблема возникает реже, когда студенты могут общаться на 

занятиях, наблюдать за ошибками однокурсников, стремится сделать упражнения 

верно и показать себя с лучшей стороны. 
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Рис. 1. 

 

С помощью приложений и социальных сетей можно дать возможность 

студентам свободно обсуждать тренировки, выкладывать видео личного выполнения 

задания и разбирать ошибки. В социальных сетях также можно проводить 

пропаганду здорового образа жизни, повышая тем самым интерес молодежи к 

спортивным занятиям. 

У преподавателей также часто возникают проблемы с контролем верного 

выполнения физических упражнений студентами. Конечно, можно присылать видео 

с домашним заданием и разбирать его, но главная сложность заключается в том, что 

физическая культура довольно травмоопасный предмет, поэтому любое неверное 

движение может привести к тяжелым последствиям. На занятиях упражнения 

выполняются под контролем преподавателя, но самостоятельная работа студентов 

налагает именно на обучающихся особую ответственность и стимулирует их 

тщательнее изучать тонкости упражнений. Снизить возможность травм можно, если 

каждый комплекс упражнений будет подробно разобран преподавателем и особое 

внимание будет уделено не только технике выполнения, но и возможным травмам и 

последствиям ошибок. 

Также большое неудобство при дистанционном обучении доставляет 

отсутствие спортивного инвентаря и неприспособленность жилых комнат для 

полноценной отработки практических навыков. Однако, многие спортивные 

упражнения взаимозаменяемы, то есть по возможности можно подобрать такие 

комплексы нагрузок, которые воздействуют на те же группы мышц, но не требуют 

особых условий. 

Помимо основных проблем, у каждого студента могут возникнуть личные 

сложности в связи с участием в таковом роде обучения, которые довольно сложно 

уладить извне. Поэтому некоторые студенты предпочитают очный формат обучения. 

К тому же, и на преподавателей, и на учеников увеличивается нагрузка, это 

происходит из-за того, что новая система ещё не до конца изучена, но эта проблема 

будет разрешена, когда сам алгоритм действий при переходе на удаленное обучение 

будет отработан. 

Но и сегодня уже можно отметить некоторые выгоды дистанционного 

обучения, как в теоретическом плане, так и в практическом. Студентам 

,действительно, намного легче в таком формате изучать теорию, а теоретические 

знания становятся незаменимы на практических занятиях. Более 40% студентов 

отмечают, что у них стало больше свободного времени[13] , которое они могут 

потратить при должном самоконтроле на дополнительные занятия по предмету.  
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К сожалению, эффективность дистанционного обучения для проведения 

практических занятий пока достаточно низкая. Только 14% студентов по статистике 

удовлетворены работой в новом формате. Хотя большинство проблем, возникающих 

при применении дистанционного обучения имеют решения. Однако, на разрешение 

этих проблем необходимо время. До пандемии дистанционное обучение 

применялось в основном для получения дополнительного, а не основного 

образования, и даже не рассматривалась возможность проведения практических 

занятий с помощью новых технологий. Из-за этого студенты и преподаватели были 

не готовы к началу пандемии к подобного рода занятиям, что плохо отразилось на 

образовательном процессе. Именно поэтому пока дистанционное обучение не может 

быть использовано для проведения полноценных практических занятий. 

Выводы и дальнейшие перспективы исследования. Таким образом, 

дистанционное обучение практическим навыка по дисциплине» физическая 

культура» сегодня имеет ряд проблем, которые возникли из-за быстрого внедрения 

данного формата в образовательный процесс. Решения этих сложностей в 

ближайшем будущем значительно повысит эффективность такого рода обучения. 

На сегодняшний день можно точно сказать лишь, что дистанционно обучение 

отлично зарекомендовало себя, в освоении теоретической части материала, но в 

качестве метода реализации практической подготовки ещё находится на начальной 

стадии развития. 

Однако в дальнейшем, судя по темпам, технического прогресса, 

дистанционное обучение возможно станет незаменимой частью образования. Для 

этого необходимо в первую очередь обсуждать и исследовать применение нового 

формата обучения для осуществления, как практики, так и теории. 
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ПРИМЕНЕНИЕ ЭЛЕКТРОННЫХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ  

ПРИ ПРЕПОДАВАНИИ ХИМИИ ИНОСТРАННЫМ ОБУЧАЮЩИМСЯ 

А.В. Шумадалова, А.С. Мельников, С.А. Мещерякова, И.М. Габбасова 

ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, г. Уфа 

Кафедра общей химии 

 

Аннотация: в работе рассмотрены основные особенности организации учеб-

ного процесса при преподавании химии с использованием дистанционных образова-

тельных технологий иностранным обучающимся с использованием языка-

посредника -английского. Предложены возможности проведения занятия с исполь-

зованием онлайн платформ. 

Ключевые слова: химия, иностранные обучающиеся, коронавирус. 

Введение. Изучение дисциплины «Химия» согласно учебному плану специ-

альности 31.05.01 Лечебное дело осуществляется в первом семестре первого курса. 

При реализации учебного процесса в условиях продолжающегося распространения 

коронавирусной инфекции обучение химии проводилось в смешанном формате 

(совмещение традиционного очного обучения и обучения с применением дистанци-

онных образовательных технологий). 

Обзор литературы. Согласно литературным данным, изменения в организа-

ции образовательного процесса в условиях пандемии, запустили трансформацию 

сферы высшего образования [1, 2, 3]. Одной из самых сложных задач в условиях ре-

ализации онлайн взаимодействия преподавателя и обучающегося является обеспече-

ние качества высшего образования. Целью данного исследования явилось изучение 

возможностей организации учебного процесса и контроля усвоения материала при 

преподавании химии с использованием дистанционных образовательных технологий 

иностранным обучающимся с использованием языка-посредника английского.  

Основная часть. Платформой для проведения занятий была выбрана 

Microsoft Teams. Материалы для подготовки к занятиям выкладывались на учебном 

портале университета на базе СДО Русский Moodle 3KL.  

Занятия с иностранными обучающимися, которые столкнулись с трудностями 

с приездом в Россию и временно находящимися в родных странах, проводятся в ре-

жиме собрания в заранее созданной преподавателем команде в приложении Mi-

http://www.web-canape.ru/
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crosoft Teams. В начале занятия для контроля исходного уровня знаний обучающие-

ся отвечают на вопросы онлайн теста, созданного во вкладке «Задания» команды в 

MS Teams. Время для выполнения теста, для предотвращения списывания, ограни-

чено. Кроме того, у каждого студента свой набор тестовых вопросов.  

На основе ответов, данных на тестовые задания, строится траектория обсуж-

дения узловых вопросов, необходимых для усвоения темы занятия. Обсуждение те-

мы проводится с использованием интерактивной доски, на которой могут писать как 

студенты, так и преподаватели. Одно из основных требований: обучающиеся при-

сутствуют на занятии с включенной видеокамерой, позволяющей видеть студента. 

Это необходимо при проведении опроса в начале занятия и позволяет проконтроли-

ровать присутствие студента на занятии. Среди вопросов, обсуждаемых при разборе 

темы, можно выделить теоретические, связанные с формулированием законов, опре-

делением основных понятий, объяснением тех или иных явлений, и практические, 

необходимые для решения ситуационных задач, в том числе формулы, основные за-

кономерности процессов, применение положений данной темы в медицине. 

После обсуждения темы обучающиеся переписывают методику лабораторной 

работы и разбирают с преподавателем особенности проведения экспериментов, что 

важно для наиболее полного понимания методики при такой организации работы. 

Выполнение лабораторного практикума в условиях онлайн обучения затруд-

нительно. Преподавателями нашей кафедры были записаны и смонтированы ви-

деоролики необходимых экспериментов. Студенты на занятии смотрят видео лабо-

раторных работ, далее под руководством преподавателями они выполняют необхо-

димые расчеты, заполняют таблицы, строят графики, делают выводы. 

Внутри группы у обучающихся могут быть разные возможности технической 

оснащенности, что оказывает влияние на организацию работы по выполнению зада-

ний во время занятия. В основном, студенты имеют устойчивое интернет-

соединение, работающую видеокамеру и микрофон. В случае возникновения вне-

штатных ситуаций дифференциация обучения занимает важное место в учебном 

процессе в условиях дистанционного обучения. Кроме того, уровень подготовленно-

сти студентов в связи изучением дисциплины «Химия» в самом первом семестре их 

учебы в университете, зачастую отличается. Поэтому преподаватель с учетом этого 

фактора, для более подготовленных студентов может выслать индивидуальные зада-

ния, позволяющие рассмотреть тему на углубленном уровне. Со слабыми обучаю-

щимися необходима работа с преподавателем, при котором основная часть материа-

ла будет предоставлена в готовом виде.  

В конце занятия перед проведением контроля усвоения темы занятия возмож-

на организация совместной работы студентов над решением кейса, ситуационной 

задачи. Возможна организация работы студентов с разным уровнем подготовки в 

парах. При этом происходит взаимообучение, взаимоконтроль друг друга, что спо-

собствует лучшему усвоению темы занятия. Обучающиеся готовят совместное ре-

шение поставленной задачи и представляют группе. Ситуационные задачи, как пра-

вило, представляют собой пример из медицинской практики, для решения которого 

необходимы химические знания. Проблемная ситуация создается емкой, охватыва-

ющей широкий круг вопросов, стимулирующей выявление причинно-следственных 

связей, создающей заинтересованность обучающихся в решении проблемной ситуа-

ции. В группах с хорошим уровнем подготовки преподаватель осуществляет общую 

организацию, руководство и контроль. В слабых группах студенты выполняют поиск 

решения под руководством преподавателя. Совместная работа в процессе обсужде-

ния темы занятия позволяет обеспечить активное участие обучающихся, появляется 

возможность рассмотреть любую точку зрения на проблему и выявить сильные и 

слабые стороны предположений и вариантов решения поставленных задач и вопро-

сов, что значительно повышает степень усвоения и выживаемости знаний. 
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Для контроля усвоения темы обучающимся индивидуально высылается билет 

выходного контроля, включающий теоретический вопрос и задачи. Время на выпол-

нение выходного контроля для предотвращения списывания ограничено. 

Преподаватель проверяет и высылает исправленную работу в личный чат. 

Обучающие после получения обратной связи могут задавать вопросы.  

Выводы и дальнейшие перспективы. Организация преподавания химии с 

использованием дистанционных образовательных технологий иностранным обуча-

ющимся с использованием языка-посредника английского при грамотном планиро-

вании занятия позволяет сохранить качество обучения, обеспечив при этом возмож-

ность онлайн присутствия на занятии. 
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ПРИМЕНЕНИЕ ИНТЕРАКТИВНОГО ОБУЧЕНИЯ  

НА КАФЕДРЕ ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ И   

НЕОТЛОЖНОЙ ПЕДИАТРИИ С КУРСОМ ИДПО 

Л.В. Яковлева, А.Ф. Николаева, А.И. Мулюкова, Г.Н. Шангареева 

ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, г. Уфа 

Кафедра поликлинической и неотложной педиатрии с курсом ИДПО 

 

Резюме. В статье рассматривается актуальность проведения интерактивных 

занятий среди студентов педиатрического факультета Башкирского государственно-

го медицинского университета.  

Ключевые слова. Интерактивное обучение, дискуссия, студент. 

Актуальность. Согласно Указу  Президента Российской Федерации от 21 

июля 2020 года №474 «О национальных целях развития Российской Федерации на 

период до 2030 года» необходимо обеспечить присутствие нашей страны в числе де-

сяти ведущих стран мира по объему научных исследований и разработок, в том чис-

ле и за счет создания эффективной системы высшего образования.  

Большинство основных профессиональных образовательных программ выс-

шего образования предполагает формирование профессиональных компетенций 

обучающихся в аналоговом формате. Пандемия и самоизоляция с начала 2020 года 

при экстренном переходе на дистанционный формат работы помогла выявить низ-

кую готовность большинства образовательных учреждений к работе с инновацион-

ными цифровыми  технологиями. Поэтому ключевой задачей высшего профессио-

нального образования стала заключаться в эффективном и гибком применении циф-

ровых технологий (сквозные и узкопрофессиональные) подготовке будущего специ-

алиста в соответствии с формировавшимися условиями. Это стало возможным толь-

ко при развитии материальной инфраструктуры, внедрение в обучение цифровых 
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Рис.2. «Обучающийся  

в роли преподавателя» 

Рис.1. Творческое занятие 

программ, развитие онлайн-обучения, раз-

работке новых систем управления обучения 

и формирование цифровой интерактивной 

грамотности преподавателей. 

 На сегодняшний день идет активное 

внедрение информационных технологий в 

медицинское образование, также изменения 

коснулись педагогической теории и практи-

ки образовательного процесса.  При этом 

достигается необходимые образовательные 

результаты за счет персонализации образо-

вательного процесса на основании растуще-

го потенциала цифровых и интерактивных 

технологий.  

Интерактивное обучение — это осо-

бенная форма организации познавательной 

деятельности, когда в учебный процесс во-

влечены практически все обучающиеся.  

Взаимодействие происходит между препо-

давателем и студентами, а также между 

группами и отдельными обучающимися в 

том числе с использованием компьютерных 

технологий. Работа может проводится в виде 

малых  групповых дискуссий, а также через 

изучение интерактивных учебных материа-

лов, в том числе полученных в электронном 

виде [1]. 

Интерфейс между педагогом и сту-

дентом при использовании интерактивного 

обучения значительно меняется в пользу 

увеличения активности вторых, при этом 

педагог не дает готовые решения, а создает 

лишь оптимальные условия.  При таком вза-

имодействии идет наиболее качественное 

формирование у обучающихся мотивация к 

планированию и поиску решения проблем и 

поставленных задач на основе анализа име-

ющихся данных, выработке критического 

мышления, поиск альтернативных путей. На 

основе вышеперечисленного идет наиболее 

тесный контакт студентов между собой, 

принимаются зрелые и обдуманные решения, 

появляется опыт. Студент становится полно-

правным активным участником учебного 

процесса, а его опыт служит основным ис-

точником учебного познания [3]. 

Интерактивные формы проведения 

занятий активизируют и пробуждают у обу-

чающихся интерес и поощряют инициати-

вы, способствуют наиболее качественному 

и эффективному усвоению учебного мате-

риала,  оказывают разностороннее воздействие на самих обучающихся,  осуществ-

Рис.3. ВКонтакте. Кафедра  

поликлинической и неотложной 

педиатрии 
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ляют постоянную обратную связь,   формируют жизненные навыки,  способствуют 

изменению поведения [2].  

Коллаборация интерактивных моде-

лей обучения со стремительно развиваю-

щимся,  «модными» среди молодежи, циф-

ровыми методами позволяет создавать  

близкие к реальным ситуации, использовать 

ролевые (деловых) игр в коллективе, уметь 

находить и пользоваться профессиональной 

информацией из сети интернет, применять 

актуальные клинические рекомендации и 

нормативно-правовые акты, где каждый сту-

дент активно участвует в процессе обучения. 

Из объекта воздействия студент становится 

субъектом взаимодействия [4].  

На кафедре поликлинической и неотложной педиатрии с курсом ИДПО ши-

роко используются различные комбинации интерактивных и цифровых подходов 

обучения, такие как обучающие игры, в том числе ролевые, дистанционное обуче-

ние, тестирование, «обучающийся в роли преподавателя», творческие задания, рабо-

та в малых группах, кейс методы, изучение и закрепление нового материала, исполь-

зование общественных ресурсов, обратная связь. 

Примером творческого задания можно представить работу в малых группах, 

когда обучающимся раздаются карточки с описанием неотложного состояния, 

названием препарата и фармакологическим действием. Студент должен составить 

логическую цепочку из представленных вариантов и обосновать свое решение. При 

этом на самих карточках указаны QR – коды, где каждый обучающися со своего 

смартфона может перейти на официальную инструкцию соответствующего препара-

та или клинические рекомендации к данной ситуации. Таким образом, формируется 

понимание связей между патогенезом, клинической картиной и оказанием неотлож-

ной помощи, медикаментозной коррекции с использованием сквозных и узкопро-

фессиональных цифровых технологий (Рис.1). 

Интересным экспериментом в использовании интерактивного обучения в 

преподавании дисциплины «Поликлиническая и неотложная педиатрия» оказался 

метод «Обучающийся в роли преподавателя». На роль «Преподавателя» выдвигался, 

как правило, наиболее активный студент, изъявивший желание и имеющий лидер-

ские качества. Получая полномочия «Преподавателя», студент вдобавок несет и от-

ветственность за знания, которые должен передать группе обучающихся. Данный 

аспект требует более углубленной подготовки в виде изучения не только базового 

материала, но и дополнительной медицинской литературы. На практическом занятии 

присутствует сотрудник кафедры и имеет возможность скорректировать ход занятия, 

ответить на появившиеся вопросы (Рис.2).  

Преподаватели кафедры широко используют страницу ВКонтакте Кафедра 

поликлинической и неотложной педиатрии. Изначально страница создавалась для 

представления оперативной информации для обучающихся. Создание рубрики 

«Проба пера» позволило использовать социальные сети как инструмент интерактив-

ного обучения. Так, студенты, готовя материал для публикации, прорабатывают тео-

ретический материал по теме, выписывая ключевые элементы, учатся представлять 

информацию в доступной для читателей форме. Данный навык помогает им делать 

первые шаги в последующей санитарно-просветительской работе врача-педиатра, 

так как в современном обществе значимую роль в распространении достоверной ме-

дицинской информации среди населения играют личные блоги врачей (Рис.3).  

Рис.4. Оказание неотложной  

помощи при синкопе 
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На практических занятиях часто используются ролевые игры с элементами 

обучения навыкам коммуникативного общения по оказанию медицинской помощи 

(Рис.4). Группа обучающихся имитирует ситуацию оказания неотложной помощи 

при различных клинических состояниях: анафилактическом шоке, коллапсе, синко-

пе, где студенты выступают в роли «Пациента», «Родителя», «Врача». Ролевая игра 

развивает способность к наблюдению, анализу,  взаимодействию и общению с дру-

гими людьми, а также к решению проблем для достижения учебной цели. [5]. Ком-

муникативные навыки - это обязательный компонент подготовки современного вра-

ча педиатра. Врач-педиатр должен быть настроен на коммуникации с родителями, 

коллегами, детьми, подростками. 

Кафедра поликлинической и неотложной педиатрии с курсом ИДПО является 

выпускающей. Помимо клинических баз кафедры занятия проводятся в мультипро-

фильном аккредитационно-симуляционном центре, который оснащен высокотехно-

логичными медицинскими тренажерами: компьютерный робот-симулятор БэбиСим, 

манекен для отработки навыков сердечно-легочной реанимации. Занятия проводятся 

в условиях максимально приближенных к реальным.  Такая методика проведения 

занятия, на наш взгляд, позволяет обеспечить лучшее освоение практических навы-

ков по оказанию  неотложной помощи пациенту при работе в амбулаторно-

поликлинических условиях.  

Внедрение интерактивных методов обучения является неотъемлемой частью 

учебного процесса на кафедре, так как это мотивирует студентов, формирует креа-

тивность мышления и помогает выработать у студентов необходимые компетенции. 

Новые реалии жизни открывают для студентов и преподавателей новые под-

ходы к изучению предметов и получению знаний. Одним из таких методов является 

интерактивное обучение. Каждому педагогу, идущему в ногу со временем, необхо-

димо отходить от традиционных уроков и внедрять в учебный процесс новые формы 

и технологии. А студенты, в свою очередь, всегда открыты ко всему неординарному 

и познавательному. Метод интерактивного обучения позволяет помимо получения 

знаний как таковых, приобретать различные умения, направленные на решение кон-

кретных практических задач. Позиция студента в этом случае становится более ак-

тивной, т.к. ему приходится не только добывать информацию, но и создавать, изыс-

кивать необходимые для этого способы. Навыки работы в команде, способность 

адаптироваться под постоянно изменяющиеся условия, умение в творческом процес-

се решать задачи научно-практического смысла - всё это может стать результатом 

интерактивного метода изучения предмета. 
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Annotation. This article is devoted to the problem of using modern active technol-

ogies and teaching methods in teaching medical students of the Samarkand State Medical 

Institute. At the Department of Pathological Anatomy of the Institute, methods are used: 

discussions, business games, case studies, small groups, presentations, etc. university. 

Key words: medical education, innovative teaching technologies, teaching meth-

ods. 

Introduction. In connection with the entry into the international educational space, 

the educational process at the institute is developing in the context of the main provisions 

of the Bologna Declaration. The Institute is forming a new educational environment for the 

training of medical specialists of a new generation, competitive and in demand in the labor 

market. 

The education quality management system created at our institute poses new chal-

lenges for the teachers of our university. 

In the strategic plans for the development of the institute, priority is given to the in-

troduction of active teaching methods. The Department of Pathological Anatomy in practi-

cal classes uses business games, case-stages, situational tasks, modeling situations, discus-

sions, teamwork [1]. Plans-summaries of classes on the strategy of introducing trilingual 

education of students have been developed. The department uses criteria for scoring stu-

dents' competencies: knowledge, practical skills, communication and legal skills, self-

improvement [2]. However, the best result is achieved with the combined use of the above 

teaching methods. 

Modern teaching technologies increase the interest of students in obtaining 

knowledge, improve the quality of education and training, which is confirmed by the re-

sults of intermediate and final control of students' knowledge.  

The introduction of innovative teaching methods required a comprehensive training 

of teachers in advanced training courses, the organization of special seminars and addition-

al trainings and master classes. 

As a result of the activities carried out at the Department of Pathological Anatomy, 

role-playing games are introduced and used in the educational process. Role play: “Medi-

cal conference. Examination of medical errors" was developed for students studying in the 

discipline "Sectional biopsy", forms students' decision-making skills in the examination of 

medical errors, stimulates the process of knowledge sharing, develops skills in working 

with documentation for the examination of medical errors (instructions, orders). Develops 

practical skills in issuing a sheet of medical certificate of death. Role-playing games: 

"Pathologist at the conference", "Expert at the conference", designed for students studying 

in the discipline "Sectional biopsy", develop and consolidate students' skills in studying 

basic terminology in management and marketing, teach teamwork skills, contribute to the 

exchange of knowledge, and their use for making the right decision. 

To enhance the educational process, scenarios for conducting practical classes us-

ing modern methods of interactive learning (quick survey, testing, quizzes, presentations, 

etc.) have been developed. 

The game method allows you to simultaneously teach students how to use their 

knowledge correctly and act in various simulated situations, which is important for future 

professional activities. Participating in solving a number of prepared tasks, according to the 

current situation, in the course of a business game, students are invited to find the best 

ways to make the right decision on a number of controversial issues. 



280 

There are certain difficulties for the introduction of interactive methods in the edu-

cational process at the department: insufficient motivation of teachers involved in the in-

troduction of innovative teaching methods, insufficient involvement of students in re-

search, independent work with primary data, unwillingness of students to take the initiative 

in the classroom. In order to intensify the introduction of innovative technologies in educa-

tion at medical universities, the institute has created and operates a center for innovative 

technologies, open lectures were given at all departments of the institute, and practical 

classes were held using innovative teaching methods. 

Today, there are various methods of involving students in active work, first of all, 

this is a motivation method, which is based on the interest of each student in the group as a 

result of the work done. If the student sees the result, he will work more actively in the les-

son. 

Results. New interactive teaching methods have been developed and introduced in-

to the educational process. According to the results of interviewing and questioning stu-

dents, these teaching methods motivate students to find the optimal solution in a variety of 

situations modeled by the teacher. Students actively participate in the discussion of tasks, 

work in teams and small groups. Business games and quizzes start the process of self-

improvement and consolidation of practical skills, make classes interesting and dynamic. 

Conclusions. The use of active learning technologies in practical classes really im-

proves the quality of training of specialists of a medical university, as evidenced by the re-

sults of feedback (questionnaires), the successful passage by students of both the final test 

and the next stage of the exam - control of the assimilation of practical skills. 
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Annotation. At present, computer technologies have led to significant changes in 

the field of industrial production and business, social life and education, science and cul-

ture. Information has become a global inexhaustible resource of mankind, which has en-

tered a new era in the development of civilization, which is called informational. The high-

er school is making the transition from the knowledge-subject (qualification) paradigm and 

the competency-based one. The competence-based approach changes the system of values 

and the nature of the relationship between the subjects of the educational process. It as-

sumes the presence of a student-centered concept of education, the introduction of innova-

tive educational technologies, including the use of credits (credits) and modules. 

Key words: module, block-modular technology, module-rating technology, compe-

tency-based approach. 

Introduction. A module is an educational basic unit of a coherent and logically 

structured program in a particular discipline. It includes logically and didactically complet-

ed independent sections of the lecture and practical courses, educational and technological 

maps, literature, control blocks and a reporting form. The module highlights professionally 

applied integrated problems, goals, taking into account the specifics of a higher education 

institution and the requirements of the state standard [2]. 
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The general direction of modular education, its goals, content, didactic processes 

and the technology of their organization are determined by the following principles [3]: 

modularity; dynamism; effectiveness and efficiency of knowledge and their systems; flexi-

bility; perspective awareness; versatility of methodological consulting; parity principle. 

The distinctive features of modular learning in comparison with other learning sys-

tems are determined by such well-known parameters as its goals and content, forms and 

methods, methods of interrelated activities of the teacher and student. 

Each module has its own didactic purpose. It should correspond to sufficient com-

pleteness of the educational material, which means that: 

− the module sets out the fundamentally important content of educational information; 

− clarification to this information is given; 

− the conditions for immersion in information (specific literary sources, methods of ob-

taining information) are determined; 

− theoretical tasks and recommendations for them are given; 

− practical tasks are indicated. 

Modular technologies are actively developing, which implies the emergence of 

their new modifications. 

In our republic, the most widespread are modular (block-modular) and modular-

rating learning technologies. 

Block-modular technology, as a rule, is used in the study of integrated disciplines 

or courses. The introduction of blocks into the structure of the learning content and some 

adjustments to the order of monitoring learning outcomes is the only difference between 

block-modular technology and modular technology. 

Otherwise they are identical: 

− training modules are compiled in such a way that it is possible to replace both its indi-

vidual training elements and the module as a whole; 

− learning objectives for each module include not only the requirements for the volume 

and level of studied scientific and theoretical knowledge, but also for the nomenclature 

and quality of the activities formed by students and the methods for their implementa-

tion; 

− the content of each module is processed in such a way that it is possible to build indi-

vidualized trajectories of its study, based on the results of the introductory (preliminary) 

control. 

With the correct selection of the content of the module, the results of the control for 

the previous module are the results of preliminary control for the subsequent module and 

the basis for constructing individual trajectories of its study. In order to individualize the 

learning process, the content of the module is recommended to be divided into basic and 

additional; 

− when developing a system for managing the quality of education within the boundaries 

of the module, much attention is paid to the independent work of students, their self-

control; 

− each module should include methods and techniques for acquainting students with their 

prospects in studying educational material (presenting at the beginning of studying the 

module its entire content, rules for monitoring and evaluating the results of educational 

activities, their adjustment, etc.), as well as forms of methodological assistance with 

side of the teacher; 

− the monitoring system for each module includes the following types of control: prelimi-

nary; current; intermediate (upon completion of the study of the module). 

After completing the study of the discipline using the technology of modular 

(block-modular) education, a final control (test, exam) is carried out. 

Thus, modular learning technology is a holistic integrated model of a modular 

learning system, a target program for the activities of a teacher and a student. 
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The advantages of modular rating technology include the following: 

− the objectivity of assessing the educational achievements of students increases, the psy-

chological stress in the learning process is removed; 

− improving the quality of education; 

− the process of monitoring and managing the educational process is systematized, which 

makes it possible to carry out timely adjustments of various components of the educa-

tional process; 

− increases the motivation of students to learn and the personal responsibility of students 

for learning outcomes; 

− pedagogical conditions are created for the objective ranking of students in order to se-

lect applicants for training at the second stage of higher education; 

− psychological, pedagogical and didactic conditions are created for the transition to a 

higher level of education - a credit-modular system [1]. 

Conclusions. Thus, modular technologies are means of technologization of the ed-

ucational process and its adaptation to solving new problems of education, first of all, 

training a specialist of a new level. With the help of modular learning technology, a learn-

ing process is carried out, united by a common didactic task and ensuring the achievement 

of a certain level of realization of learning goals. All types of modular technologies com-

bine common principles that set the direction of modular education, its goals, content, di-

dactic processes and organizational forms. The modular learning technology aims to design 

a model of technologization of a specific educational process within a separate discipline. 
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Annotation. The article presents the role of innovation in the study of the subject at 

the Department of Internal Medicine, both in the classroom and outside the classroom. The 

importance of innovative methods in teaching students, contributing to the mastery of pro-

fessional competencies, is reflected. 
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Introduction. Teaching methods are one of the most important components of the 

pedagogical process along with its goals and objectives, content, organizational forms and 

results. 

Changing the education system in accordance with the modern demands of society 

should be accompanied by a change in the teaching strategy. The new approach to teaching 

involves a preliminary definition of the list of competencies that need to be formed in med-

ical universities. 

The task of the teacher is to teach the practical use of theoretical knowledge. As 

you know, the main characteristics of a graduate are his competence and mobility. In this 
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regard, the emphasis in the study of academic disciplines is transferred to the process of 

cognition, the effectiveness of which depends entirely on the cognitive activity of the stu-

dent himself. The main source of resources for the pedagogical process is the activity of 

the students themselves. It manifests itself in a conscious, mature attitude towards learning 

[3,4]. 

The competence-based approach can be considered not only as a means of updating 

the content of medical education, but also as a mechanism for bringing it into line with the 

requirements of modernity. 

Five core competencies have been defined in our institute: cognitive, axiological, 

operational, legal, competence of lifelong learning and education (self-improvement and 

development). The above competencies for students of various specialties make it possible 

to optimize the educational process at the department, to aim students at the process of in-

dependent formation of competencies. In addition, they are aimed at improving the psycho-

logical and communicative competence of students. This approach meets the new require-

ments in the education system and will lead to the formation of a professionally competent, 

competitive specialist [1,2]. 

Methodology. When teaching, the emphasis is on solving simulated situations that 

are as close as possible to professional activity, which contribute to the formation of a ex-

ploratory thinking style among students, equip them with methods for mastering and syn-

thesizing new knowledge in any subject area for the purpose of effective use in profession-

al activities, which determines the use of innovative learning methods.  

The Department of Internal Diseases №4 uses a variety of classroom and extracur-

ricular forms of the educational process: lectures, practical classes, consultations, exams, 

student work competitions, etc., which are interconnected and in a logical sequence. None 

of the forms can be recognized as universal, capable of replacing others. The choice of 

forms depends on the educational goals, the tasks of a particular topic, the individual style 

of the teacher, and the experience of students. 

Lectures also include new directions in science that have not yet been included in 

textbooks; correction, if necessary, of the material already described in the textbooks; clari-

fication of conflicting approaches that are difficult for students to understand on their own. 

One of the ways to form the cognitive competence of students is questions that are posed 

and asked in time on the topic under study. This makes them activate their mental activity, 

actively participate in the discussion. Taking part in the search for ways to solve a particu-

lar problem, they can see and understand what the contradictions are, come to the right so-

lution. Since the lecture material provides examples from practice, this allows students to 

develop elements of clinical thinking, form operational competence and introduce them to 

future professional activities. 

When teaching, various types of business games are used, presented by different 

methods, solving puzzles, crosswords, puzzles, etc. 

Educational business and role-playing games are one of the effective methods that 

provide students with the opportunity to apply the theory - what they studied in the class-

room and from books - in practice and form a certain level of skills and abilities. The use 

of a game form brings training sessions closer to real situations of work of medical special-

ists. They are lively and entertaining, which significantly increases the interest and activity 

of students. One of the methods of activating all students in the group is the use of an in-

novative method - "Brainstorming". The result of brainstorming is a list of creative solu-

tions or solutions to a problem, created through the active participation of students. Brain-

storming using an interactive whiteboard, during which the teacher sets a practical task for 

students, the solution of which requires everyone to mobilize all the necessary knowledge 

“right now”. 

Education at the department is also carried out using elements of the TBL method, 

which involves working in small heterogeneous groups, stimulating coordinated interaction 
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between students, which allows you to acquire the skills of cooperation, mutual responsi-

bility and other important interpersonal skills to resolve disagreements when they arise. 

In addition, the solution of situational problems with a clinical focus is widely used 

in the classroom. They contribute to the formation of a search style of thinking among stu-

dents, equip them with methods for mastering new knowledge for effective use in future 

practical activities. Discussion of problem solving in a group is an interesting and, at the 

same time, a complex form of work that requires students' attention and constant readiness 

for action. In a medical school, such work is especially important, since a doctor must be 

able to correctly formulate his thoughts, clearly justify the decisions made, which is exact-

ly what teamwork teaches. 

When conducting a lesson in the form of a "Round Table", the most difficult ques-

tions for understanding and assimilation are brought up for discussion, which require col-

lective discussion, which ensures the active participation of each student. Live communica-

tion allows you to identify controversial issues, and sometimes significantly go beyond the 

boundaries of the issue under discussion. 

The use of e-books, introduced into the educational process at the Department of 

Internal Medicine № 4, allows students to independently master and deepen knowledge on 

the claim problem, in addition, it will contribute to a wider use of new computer technolo-

gies. 

As part of the implementation of the 3-language program, an item for assessing 

communication skills in three languages was introduced into the educational process: Uz-

bek, Russian and English, which is reflected in form 2, methodological recommendations 

and is implemented at the boundary control. 

The department has introduced a modern and objective form of assessing student 

learning outcomes - a rating-point system for assessing competencies. The rating system is 

aimed primarily at increasing the motivation of students to master educational programs 

through a higher differentiation in the assessment of their educational work. 

As you know, one of the mandatory conditions of the rating system is its openness. 

The results of all types of control are regularly entered by teachers in an electronic journal, 

which is one of the sections of the AIS (automated information system). At the same time, 

students get the opportunity to exercise self-control, adjust their work, thereby becoming 

an active subject of the educational process. The rating system stimulates the student for 

independent deep study of the subject, forms a critical attitude of students to the results of 

their work, exactingness towards themselves, instills in students the skills and abilities of 

self-control. 

Conclusions. Thus, the introduction, use of new methods, forms of training and 

control will allow the formation and improvement of the competencies defined by the insti-

tute and implemented at the department, which are necessary for the training of highly 

qualified specialists. 
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Introduction. Physical culture is an integral part of the culture of the entire world 

community and its special, independent sphere, which is an integral element of the overall 

development of a person. It is important to understand that physical culture is associated 

not only with the physical fitness of a person, but also directly affects personal qualities: it 

participates in the process of socialization, then affects relations with society, helps to dis-

tinguish between the concepts of "other" and "work", that is, takes part in the work at the 

right time to achieve inner spiritual harmony [3]. 

Physical culture includes not only physical exercises, but also physical education, 

professional sports, medical procedures and recreational activities - in other words, recrea-

tional physical activity, active games, sports activities. 

Recreational physical activity is an important part of the physical education pro-

gram implemented in any educational institution. The main task of attracting students is to 

lead an active and healthy lifestyle, systematically go in for sports and participate in vari-

ous types of mass sports events organized independently at the institute or in the region for 

all educational institutions [2]. 

The student union is responsible for organizing active leisure in the student envi-

ronment, and the department of physical education is responsible for the methodological 

guidance. Today there are many opportunities for outdoor activities, but we will focus on 

some of them: health tourism; competitive mass sports events; group sports events; cultural 

and educational rest. 

Health tourism is a relatively new direction for such a modern medical industry as 

balneology, based on the study of the influence of nature and natural phenomena on the 

human body. 

Health tourism includes a group of people traveling for recreational purposes, while 

people can move within and outside the borders of the state for at least 20 hours and up to 

6 months. Forms of health tourism can be carried out within the learning environment, in-

clude all types of excursions, hiking, skiing, cycling, horseback riding, running, swimming, 

ecotourism (the visitor does not visit tourist places that have not been affected by human 

activity) [1]. 

Mass sports competitions have a positive impact on the participants of sports com-

petitions: first of all, not only intense physical activity, but also increased emotionality of 

sports events. Sports activity allows a person to experience sports excitement (that is, the 

emergence of a desire to achieve a certain result), inspiration (that is, a sharp emotional 

upsurge), excitement, pride in achievement. Thus, the student receives a kind of emotional 

release, but at the same time, the level of his psychological stability increases [5]. 
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The purpose of holding any sports events and the manifestation of physical activity 

is the formation of psychological qualities, the creation of a cohesive work team, as well as 

professional applied training [4]. 

Group sports events are held within the framework of sports sections and clubs or-

ganized at the educational institution. 

There are also sections organized in various areas of sports: amateur, professional, 

folk, etc. Classes can be conducted by teachers of the Department of Physical Education of 

an educational institution, invited athletes, participants in various sports competitions, but 

in any case, classes should be held freely. Students with high results in various disciplines 

are given the opportunity to join the national teams of the institute in various sports. 

Cultural and educational recreation is a combination of physical activity and cogni-

tive activity, such activities are aimed at studying an object or object, visiting sights and 

natural monuments. Forms of cultural and educational recreation include educational, his-

torical and local history excursions, ethnographic tourism and expeditions. 

Sports activities and physical activity are aimed at physical and psychological re-

covery, the formation of cohesive work and vocational training. Professionally applied 

physical training is "a specially organized and selective use of physical culture and sports 

to prepare a person for a specific professional activity." Each profession includes the pres-

ence of certain requirements for the psychological preparation of a specialist in any field, 

and physical activity helps to develop the specific characteristics used, gain the knowledge 

and experience necessary for further work. 

However, today there are a number of problems in the field of physical culture of 

universities. For example: insufficient funding, lack of specialists for activities and classes, 

lack of resources, lack of specific methods, lack of equipment, lack of media support that 

attracts students to maintain a healthy lifestyle, various events in news materials, an-

nouncement of competitions, etc. 

Conclusions. During the period of study at a higher educational institution, outdoor 

activities have a positive effect on the physical and psycho-emotional state of students and, 

therefore, increase the effectiveness of their learning and develop emotional stability. 
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