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Дистанционное обучение 

• Федеральный закон "Об образовании в Российской Федерации" 
от 29.12.2012 N 273-ФЗ 

• Статья 16 

Очное  
обучение 

Дистанционное  
обучение 

либо 
Дистанционные  
обр.технологии 

Обр.организации имеют 

право применять 
электронное обучение и 

при любой форме обучения 

(ДОТ) 



Электронное обучение (ЭО) 

(e-learning) – обучение с 
помощью специального 
программного обеспечения  
(на компьютере). 

 Не обязательно должно быть 
дистанционным. 

Дистанционные обр.технологии (ДОТ) 

(вне аудитории и непосредственного 
контакта) 

Широкое понятие, 
подразумевающее взаимодействие 
преподавателя и обучающегося 
раздельно: 

- в пространстве и,  

- иногда, во времени 

Часто дистанционные технологии 
используют программы 
электронного обучения через 
интернет (обучение онлайн) 

«offline» – отключённый от сети 



Организация дистанционной практики 

• Эпидемиологическая обстановка 

• Имеющиеся возможности, созданные заблаговременно 

Студент Традиционная практика: 
(в мед.организациях – клиниках) 
 
- Мед.осмотр 
- Отсутствие карантина в семье 
- Желание 

Альтернативная практика: 
(дистанционно) 

 
- Связь через интернет 

- Избежать задолженности 
 



Программа альтернативной практики 
Критерии выбора навыков 

1. Что методически хорошо проработано для самоконтроля 
2. Что возможно выполнить внеаудиторно 

Базовая СЛР 
Внутримышечная  
инъекция 

Смена постельного 
белья 

Опрос пациента 

Разработка памяток, 
плакатов, плана ухода 

Все 
курсы 

… 

1 
курс 

4, 5 
курс 

Разные задания в 
зависимости от курса 

… 

3. Возможность 
дать всем 
обратную связь 



Технические возможности 

• Сайт с разным уровнем доступа по 
авторизации 

• Отслеживание активности 
просмотра учебных материалов 

• Наличие форума для обсуждения 
вопросов 

• Прикрепление именных заданий с 
возможностью проверки их 
преподавателем 

• Защита данных 

• Интерактивность презентаций с 
элементами игровых технологий 

• Тестирование итоговое 

Московский центр развития симуляционного 
обучения в медицине 



Примеры заданий: 
• Электронные курсы 

• Тестирование 

• Разработка 
информационных 
материалов 

• Запись собственного 
навыка на видео 

• Проверка 
собственного видео 
по чек-листу 

• Работа над 
ошибками после 
обратной связи 
экспертов 





Дистанционное заполнение вкладыша для дневника практик 
 



Фрагменты из дневников студентов 



Результаты 



Результаты 
• Опрос (анонимный) 
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Студенты получившие зачет 

- Всего выбрало такой вариант практики 165 студентов, что составило 
47% от всего контингента 
- 69% записавшихся смогли получить по ней зачёт в установленный срок 
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В опросе приняло участие 32 человека, что 
составляет 28% от получивших зачет и 19% 
от записавшихся на практику 



Средний балл – 7,03 (±2,10)  
по шкале от 1 до 10, где 1- плохо, 10 - хорошо 



Средний балл – 7,59 (±2,12)  
по шкале от 1 до 10, где 1- плохо, 10 - хорошо 



Средний балл – 6,66 (±2,18)  
по шкале от 1 до 10, где 1- плохо, 10 - хорошо 



Средний балл – 6,81 (±2,60)  
по шкале от 1 до 10, где 1- плохо, 10 - хорошо 



Средний балл – 7,72 (±2,25)  
 

 



Средний балл – 7,84 (±1,90)  
по шкале от 1 до 10, где 1- плохо, 10 - хорошо 



Средний балл – 8,03 (±2,04)  
по шкале от 1 до 10, где 1- плохо, 10 - хорошо 



Средний балл – 5,59 (± 1,50)  
 



Средний балл – 7,47 (±1,08)  
по шкале от 1 до 10, где 1- плохо, 10 - хорошо 



Средний балл – 8,59 (±1,72)  
по шкале от 1 до 10, где 1- плохо, 10 - хорошо 



Отдельные (анонимные) высказывания студентов 
• … Сначала был не очень понятен, но со временем наоборот весьма приглянулся 

интерфейс интерактивных презентаций… 

• … Мне понравился курс по общению с пациентами, очень важные навыки, 
которым нас особо не учили… 

• …Доброжелательность ответа эксперта по общению с пациентом. Хотя мне 
пришлось переделывать задание, комментарии и проработка ошибок была очень 
полезна. И уже на следующем дежурстве в больнице я поняла, что увереннее себя 
чувствую и делаю меньше ошибок в общении… 

• …прозвучит невежливо, но идея снимать видео достаточно странная. лично я не 
понимаю до сих пор практического смысла видео-заданий, тянула с ними до 
последнего… 

• … Однако у меня была возможность быстро переделать задание и получить 
нормальный результат. Вообще после первого отправленного видео следующие 
снимаются гораздо быстрее, "на автомате«… 

 



Выводы: 
1. Дистанционный формат практики (ДП) для студентов-медиков оказался не 

только вынужденной мерой, но и вполне эффективным инструментом для 
организации процесса качественного образования 

2. Сочетание традиционного обучения с элементами дистанционного дает 
больше возможностей 

3. Программа ДП должна быть тщательно методически и технически 
проработана 

4. Преподаватели и администраторы должны быть обучены 

5. Такой формат не может быть единственным, обязательными должны быть и 
практика в медицинских организациях, и регулярные занятия в сим.центре 

6. ДП целесообразно организационно распределить во времени для 
обеспечения качественной проверки заданий студентов в разные сроки по 
порциям (например, 5 человек в неделю) 

7. Дизайном дистанционных порталов должны заниматься профессионалы 



Спасибо за внимание! 

Для контактов 

fantomkurs@mail.ru 
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