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Общая хирургия является одной из первых кли-
нических дисциплин в системе специалитета, фор-
мирующей у обучаемых основные понятия и прин-
ципы хирургической деятельности и  создающей 
базу для последующего изучения частных и специ-
альных вопросов хирургии. Кроме того, в процессе 
изучения общей хирургии будущие врачи усваива-
ют этические и деонтологические принципы хирур-
гии, коллективного эффективного взаимодействия 
на всех этапах оказания помощи пациенту хирур-
гического профиля. Во многом от кафедры общей 
хирургии зависит «эффект первого контакта», опре-
деляющий дальнейшую профессиональную на-
правленность молодого врача [1].

Несомненно, что успешное решение данных за-
дач возможно только на полноценной клинической 
базе с  обязательным практическим компонентом 
«у  постели больного». С  другой стороны, возмож-
ности современных информационных технологий 
вносят в  учебный процесс необходимые усовер-

шенствования в  виде систем тестового контроля, 
видеопрезентаций, электронных учебных материа-
лов, симуляционных программ [2–4]. 

Исходя из требований санитарно-противоэпи-
демического режима в связи с пандемией новой ко-
ронавирусной инфекции COVID-19 с  марта 2020  г. 
в соответствии с федеральными и ведомственными 
правовыми актами учебный процесс на кафедре 
общей хирургии Военно-медицинской академии 
был полностью переведен в  формат дистанцион-
ного обучения, при этом не были изменены тема-
тический план и программа подготовки по учебной 
дисциплине «общая хирургия».

ОРГАНИЗАЦИЯ ДИСТАНЦИОННОГО ОБУЧЕНИЯ
НА КАФЕДРЕ
Впервые в  истории кафедры дистанционное 

обучение стало основной формой взаимодейст-
вия обучаемых и  преподавателя на протяжении 
6  мес, и  очевидно отсутствие у  профессорско-

Резюме. Статья посвящена оценке опыта дистанционно-
го обучения по дисциплине «общая хирургия» в период панде-
мии новой коронавирусной инфекции COVID-19. Рассмотрены 
организационные вопросы и некоторые результаты 6-месяч-
ного дистанционного обучения общей хирургии.

Наиболее существенные изменения произошли в методи-
ке проведения основной части занятий — в части обучения прак-
тическим навыкам лечебно-диагностической направленности. 
Демонстрация соответствующих действий в графических и ви-
деоматериалах не обеспечивала освоения практических на-
выков, что позволяет считать, что дистанционное обучение не 
обладает всеми свойствами клинического обучения.

Показано увеличение времени, затрачиваемого препода-
вателем на подготовку к занятиям и выполнение контрольных 
мероприятий, в том числе на прием экзамена в дистанцион-
ной форме.

Требуется дальнейшее изучение возможностей дистан-
ционного обучения (определение критической продолжитель-
ности дистанционного обучения, необходимости изменения 
перечня осваиваемых практических навыков и др.) во взаимо-
действии с клиническими кафедрами хирургического и смеж-
ных профилей (библ.: 8 ист.).
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Summary. The article is devoted to evaluating the experience 
of distance learning in the discipline “General surgery” during the 
COVID-19 pandemic. Organizational issues and some results 
of 6-month distance learning in General surgery have been 
considered. 

The most significant changes occurred in the methodology 
of the main part of classes — in terms of teaching practical 
skills of medical and diagnostic orientation. Demonstration of 
appropriate actions in graphic and video materials did not ensure 
the development of practical skills, and it turned out that distance 
learning does not have all the properties of clinical training. 

It takes much more time a teacher on preparing for classes 
and  test activities for students, including taking the exam remotely. 

Further study of distance learning opportunities is required 
(determining the critical duration of distance learning, the need 
to change the list of practical skills to be mastered, etc.) in 
cooperation with clinical departments of surgical and related 
profiles (bibliography: 8 refs).
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преподавательского состава должного опыта осу-
ществления учебного процесса в  таких условиях. 
Учитывая, что к  началу дистанционного обучения 
в каждой группе более 55% практических занятий 
были проведены в очной форме, на кафедральных 
совещаниях были приняты следующие решения по 
организации дистанционного обучения:

– сохранить структуру практических занятий;
– в каждом занятии использовать графический 

и видеоматериал, иллюстрирующий порядок и тех-
нику выполнения диагностических и лечебных ма-
нипуляций (процедур), предусмотренных по теме 
занятия;

–  предлагать каждому обучаемому при подго-
товке к  занятию выполнение письменных работ 
(кратких реферативных сообщений по учебным во-
просам, решение тестовых заданий и  др.), а  также 
создание графического и  видеоконтента по теме 
занятия.

Дистанционное обучение было организовано 
в  короткие сроки благодаря сформированному 
в предыдущие годы на кафедре массиву электрон-
ных учебных материалов (учебник и практикум по 
общей хирургии, тестовые опросники, методиче-
ские разработки к каждому занятию), а также накоп-
ленному персональному и  коллективному опыту 
использования мультимедийных средств обучения 
и цифровых средств связи с соответствующим про-
граммным обеспечением, включающим также элек-
тронные обучающие программы. Возможность 
дистанционного обучения была обеспечена элек-
тронной образовательной системой академии, 
в  которой реализован индивидуальный и  коллек-
тивный доступ к электронным учебным материалам 
кафедры, в  частности с  целью аудиовизуаль ного 
общения в режиме реального времени.

ОСОБЕННОСТИ ПЕРИОДА ОБУЧЕНИЯ
При дистанционном обучении была сохранена 

(преимущественно) структура практического за-
нятия, которое состояло, как правило, из вводной 
части, части, посвященной контролю исходного 
и текущего уровней знаний обучаемых, а также ос-
новной и заключительной частей.

Методика проведения вводной части занятия 
и контроля исходного и текущего уровней знаний, 
в  том числе тестового контроля, не имела сущест-
венных отличий от условий традиционного (очно-
го) обучения.

В условиях дистанционного обучения невоз-
можно не только выполнение обучаемыми дей-
ствий, связанных непосредственно с  пациентом, 
а  также с  использованием лабораторного обору-
дования, предметов и инструментов медицинского 
назначения, тренажеров и иного оборудования си-
муляционных центров, но и  их очное присутствие 
при выполнении указанных действий. Эти обстоя-
тельства повлекли за собой существенные измене-

ния в  методике проведения основной части заня-
тия. Перечисленные действия демонстрировались 
в графических и видеоматериалах, в процессе чего 
обучаемые могли определить некоторые симптомы 
или характеристики больного (как правило, внеш-
ние), получить общее впечатление о  проводимой 
процедуре (манипуляции). Об освоении навыков об-
щения с пациентом, сбора жалоб и анамнеза, мето-
дов объективного исследования больного и практи-
ческих навыков выполнения диагностических или 
лечебных манипуляций в этих условиях говорить не 
приходится. Следовательно, в  большинстве своем 
факты о  состоянии пациента, являющиеся предме-
том диагностического поиска или критерием выбо-
ра и оценки лечения, не определялись обучаемыми, 
а  сообщались им преподавателем. Таким образом, 
дистанционное обучение было лишено существен-
ного свойства клинического обучения.

В заключительной части занятия, обычно 
содержащей оценку работы каждого обучаемо-
го и  стандартное задание на самостоятельную 
подготовку, преподаватель определял индиви-
дуальные задания по подготовке кратких рефе-
ративных сообщений, созданию графического 
и видео контента.

Продолжительность занятий в  дистанционном 
формате не превышала установленную для очных 
занятий. Однако время, затрачиваемое препода-
вателем на подготовку к  занятию (включая поиск 
и  адаптацию графических и  видеоматериалов, со-
ставление индивидуальных заданий) и  контроль 
выполненных обучаемыми работ (тестовых за-
даний, кратких реферативных сообщений), было 
существенно большим, чем при очном обучении. 
Проведен анализ временных затрат у 6 препода-
вателей при подготовке и проведении 18 занятий. 
При стандартной продолжительности занятия 
180 мин время на подготовку к занятию и контроль-
ные мероприятия составляло 124 ± 16 мин.

ОСОБЕННОСТИ КОНТРОЛЬНО-ЭКЗАМЕНАЦИОННОГО  
ПЕРИОДА
Основной задачей экзамена является объектив-

ная оценка уровня теоретических знаний и практи-
ческих навыков, полученных в процессе обучения. 
Дистанционная форма приема экзамена коснулась 
всех его составляющих: разработки нормативной 
базы приема экзамена, формирования модуля оце-
ночных средств, подходов к формированию итого-
вой оценки, документирования процесса и итогов 
экзамена.

При подготовке к  экзаменационной сессии 
в  условиях дистанционного обучения была раз-
работана методика приема экзамена в  форме ви-
деоконференции, утверждена инструкция и  отра-
ботана модель экзамена в  процессе тестирования 
технических возможностей электронной образова-
тельной среды академии [5].
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Традиционно итоговая экзаменационная оцен-
ка формировалась из годовой оценки по результа-
там текущей успеваемости, показателей тестового 
контроля, оценки практической части и  оценки 
теоретических знаний по устному ответу на три во-
проса экзаменационного билета. В силу очевидных 
причин практическая часть экзамена была замене-
на перечнем вопросов практической направленно-
сти, на один из которых экзаменуемый должен был 
ответить без предварительной подготовки в заклю-
чительной части экзамена. Как правило, наи более 
полные и развернутые ответы на вопросы практи-
ческой направленности давались теми экзаменуе-
мыми, кто уже имел практические навыки или по-
лучил их в процессе освоения на очных занятиях.

Стандартный лист ответа заполнялся рукопис-
но, оценка по каждому вопросу и итоговая оценка 
фиксировались экзаменуемым в  листе при видео-
контроле экзаменатора. По окончании экзамена 
в  учебную часть кафедры по электронной почте 
командиром (старостой) представлялись электрон-
ные копии (фотографии или сканы) листов ответов 
учебной группы, а экзаменатором — рабочая ведо-
мость экзамена. Итоговая экзаменационная ведо-
мость оформлялась в учебной части на основании 
представленных электронных документов. Сбор 
листов ответа на бумажных носителях для хранения 
в учебной части и выставление оценок в зачетные 
книжки выполнялись отсроченно и централизован-
но, с  соблюдением барьерных ограничительных 
мероприятий. 

Экзамен в  дистанционной форме принимался 
у 60–90 человек в  день, нагрузка на экзаменато-
ра составляла от 6 до 12 экзаменуемых в день, как 
и при очной форме приема экзамена. В отдельных 
случаях наблюдались трудности общения в форма-
те видеоконференции, связанные с  ограничением 
трафика или плохим покрытием связи, не повлек-
шие за собой прерывания экзамена либо переноса 
его на другой день, но приводившие к увеличению 
продолжительности экзамена. Определенных за-
трат времени требовали также период настройки 
оборудования экзаменуемым для получения устой-
чивого аудиовизуального контакта, копирование 
стандартных листов ответа, рабочей ведомости 
экзамена. Более чем в 2/3 экзаменационных дней 
продолжительность экзамена в формате видеокон-
ференции на 15–25% превысила продолжитель-
ность экзамена в очной форме.

Средняя величина оценки, полученной на эк-
замене, составила в 2020 г. 4,3 балла и  была на 
0,3  балла выше величины средней годовой оцен-
ки, составившей 3,9 балла. В  течение предыдущих 
5  лет средняя величина экзаменационной оценки 

дважды была выше средней годовой оценки на 
0,1–0,2 балла (в 2016 и 2017 гг.) и трижды — ниже 
нее на 0,1–0,3 балла (в 2015, 2018 и 2019 гг.). Суще-
ственное превышение средней величины экзаме-
национной оценки над средней годовой оценкой, 
произошедшее в 2020 г., может быть объяснено, 
скорее всего, отсутствием оценки освоения прак-
тических навыков вследствие замены собственно 
практической части экзамена перечнем вопросов 
практической направленности.

ОБСУЖДЕНИЕ
Опыт дистанционного обучения по дисциплине 

«общая хирургия», проводившегося в  период пан-
демии новой коронавирусной инфекции COVID-19 
впервые в истории кафедры общей хирургии на про-
тяжении 6  мес, свидетельствует о  том, что дистан-
ционные формы обучения обеспечивают освоение 
тео ретических положений учебной дисциплины.

В то же время дистанционное обучение не име-
ет свойств клинического обучения и несовместимо 
с задачами освоения практических навыков лечеб-
но-диагностической направленности. Обязатель-
ность очного обучения клиническим дисциплинам, 
в  особенности в  целях приобретения навыков хи-
рургической направленности, отмечалась и други-
ми авторами [6, 7].

Опыт и  результаты дистанционного и  вирту-
ального обучения в  медицинском образовании 
требуют тщательной оценки, которая в настоящий 
момент может иметь лишь предварительный ха-
рактер [7, 8]. Представляется, что дистанционное 
обучение клиническим дисциплинам уместно в ка-
честве кратковременно применяемой формы учеб-
ного процесса.

Возможности дистанционного обучения в пре-
подавании клинических дисциплин подлежат 
дальнейшему изучению. По мере вынужденного 
по эпидемиологическим обстоятельствам увеличе-
ния продолжительности дистанционного обучения 
закономерно будет уменьшаться число занятий 
в  очной форме, на которых возможно освоение 
практических навыков. Требуются дальнейшие 
исследования с  целью определения допустимой 
продолжительности дистанционного обучения, 
обеспечивающей реализацию учебной программы 
и тематического плана за счет изменения содержа-
ния занятий, проводимых в очной и дистанционной 
формах. Несмотря на предполагаемое последую-
щее улучшение эпидемиологической обстанов-
ки, требует обсуждения возможность проведения 
комплексных практических занятий в очной форме 
с соблюдением барьерных мероприятий, в том чис-
ле в клинике. 
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