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Введение. Онлайн-обучение – метод получения новых знаний с помощью интернета в 
режиме реального времени. На сегодняшний день является самой распространённой формой 
дистанционного обучения. 

Вынужденный переход ВГМУ весной 2020 года на дистанционный формат обучения 
поставил перед преподавателями ВУЗа ряд задач, связанных с необходимостью в кратчайшие 
сроки приобретать новые информационные компетенции. Для стабильной работы в онлайн 
формате было принято решение перейти на платформу Zoom [1, 2]. 

Цель исследования: проанализировать отношение студентов к онлайн обучению, 
преимущества и недостатки работы в Zoom при обучении на кафедре неврологии и 
нейрохирургии.  

Материал и методы исследования. Для изучения плюсов и минусов онлайн обучения, 
отношения студентов к данной форме обучения было проанкетировано 40 студентов пятого курса 
лечебного факультета, занимавшихся на учебном цикле по неврологии и нейрохирургии в 
весеннем семестре 2019/2020 учебного года. Были разработаны анкеты, вопросы в которых 
охватили основные моменты онлайн обучения на кафедре неврологии и нейрохирургии. 

Результаты исследования. Для работы в Zoom на практических занятиях по неврологии и 
нейрохирургии студенты пользовались различными электронными устройствами: компьютером-
50%, смартфоном-40%, планшетом-10%. 

Учебная информация в Zoom лучше воспринималась при сочетании показа презентаций, 
просмотра видео и общения с преподавателем у 95% опрошенных. Лишь 5 % студентов ответили, 
что им было достаточно мультимедийного просмотра. 

На вопрос «Было ли психологически комфортно заниматься в Zoom?» 75% студентов 
ответили – да; 10% – испытывали дискомфорт без живого общения с преподавателем; 15% 
ответили, что форма обучения не имела значения для усвоения учебного материала. 

Онлайн-обучение способствовало стойкой мотивации и выработке самодисциплины у 95 % 
опрошенных; только 5 % студентов не нашли возможности самоорганизоваться. 

Студентам было предложено найти плюсы и минусы онлайн обучения на кафедре 
неврологии и нейрохирургии. К положительным моментам они отнесли: безопасность в период 
неблагополучной эпидемиологической ситуации – 95%; мобильность – 90 % (возможность зайти в 
Zoom из любого места где есть стабильный интернет); экономию времени и денег на дорогу к 
клинической базе – 90% (больше времени остаётся на самоподготовку к занятиям); высокую 
эффективность получаемых знаний за более короткие по времени занятия – 75 %; комфортность 
обучения в домашних условиях – 50%. 

Отрицательные моменты онлайн обучения студенты связывали: с отсутствием практики – 
95% (не было возможности курировать неврологических пациентов, участвовать в обходах и 
разбирах интересных клинических случаев); с техническими неполадками на сайте 
дистанционного обучения – 45% ( во время большой нагрузки на сайт); с нехваткой живого 
общения с преподавателями и однокурсниками – 40%; с некоторой сложностью усвоения 
материала и желанием отвлечься от экрана 10%. 

Выводы. Одной из сильнейших сторон дистанционного обучения является 
информатизация учебного процесса. Для самостоятельного обучения, в том числе в режиме 
онлайн, необходима высокая мотивация и навыки самоорганизации каждого студента. 
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Формирование информационной компетентности всех участников образовательного процесса 
должно быть творческим и результативным. При интерактивном обучении преподаватель 
выполняет функцию одного из источников информации. Центральное место в онлайн-обучении 
занимает группа взаимодействующих студентов, которые стимулируют и активизируют друг 
друга. 

Практически все проанкетированные студенты, занимавшиеся на кафедре неврологии и 
нейрохирургии в онлайн режиме, положительно отнеслись к данной форме обучения, отметив её 
безопасность в период пандемии COVID-19, мобильность и эффективность. Однако, онлайн-
обучение на клинических кафедрах является вынужденной мерой в связи с отсутствием 
возможности реализовывать практические навыки. 
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Эксперты полагают, что переход от традиционной системы оценки качества подготовки 
врача через знания-умения-навыки к компетентностной модели станет самой грандиозной и 
революционной реформой медицинского образования за последние четыре столетия [1]. 
Центральной идеей компетентностного подхода к подготовке врача является признание того, что 
обучать будущего специалиста следует только тем компетенциям, из которых непосредственно 
складывается его повседневная производственная деятельность. И, соответственно, оценка 
качества его подготовки должна производиться в пределах компетенций данного перечня. Однако, 
несмотря на долгую историю медицинского образования, до сих пор нет единогласия в 
представлении о том, какие именно компетенции необходимы врачам, работающим в 
медицинских учреждениях разных видов и уровней для эффективного осуществления их 
обязанностей. 

Первая попытка разрешить этот вопрос была сделана Всемирной Организацией 
Здравоохранения еще в 1978 году, поскольку стало очевидно, что студентов-медиков в 
значительной степени учат не тому, чему надо, что сопровождается неэффективным 
расходованием финансовых средств и материальных ресурсов [2]. Основная идея проекта состояла 
в том, чтобы отказаться от оценки формализованных знаний и фрагментированных практических 
навыков, перейдя к оценке способности диагностировать заболевание и лечить пациента. Но в 
течение длительного времени это предложение не находило практической реализации. Только к 
концу 20-го столетия интерес к оценке компетенций возрос настолько, что в специальной 
литературе началось обсуждение тех сложностей, которые возникают при его внедрении в 
практику, а в 1999 году американский аккредитационный совет впервые сформулировал критерии 
достижения шести основных компетенций, которыми должна оцениваться подготовка студента-
медика и впоследствии врача-специалиста [3]. Но оказалось, что даже на выпускных экзаменах 
воплотить заявленные идеи достаточно сложно. Реализация же компетентностного подхода при 
преподавании отдельно взятых клинических дисциплин представляет собой еще бóльшую 
проблему. Во-первых, в формировании одной компетенции принимают участие, как правило, 


