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За последние два десятилетия ком-
пьютеры и информационные техноло-
гии стали неотъемлемой составляю-
щей повседневной жизни человека и 
его профессиональной деятельности. 
Сегодня компьютеры используются 
в самых различных сферах – от на-
укоемких отраслей промышленнос-
ти до мелких бытовых потребностей. 
Возможности, которые предоставля-
ют современные электронно-вычис-
лительные системы для хранения 
данных, обмена информацией, мо-
делирования природных процессов и 
математических объектов, указывают 
на все возрастающую роль информа-
ционных технологий и необходимость 
расширения области их применения 
[1, 2, 4]. 

Использование современных ин-
формационных и коммуникационных 

технологий в высших учебных заве-
дениях позволяет, в том числе, более 
действенно организовать повышение 
квалификации специалистов как ес-
тественнонаучной, так и гуманитарной 
сферы [12]. Сказанное относится, в 
первую очередь, к образовательным 
услугам, где использование IT-техно-
логий не только делает образователь-
ный процесс более эффективным, но 
и способствует становлению и разви-
тию творческого и научного потенциа-
ла обучающегося [11]. 

Повышение квалификации пред-
ставляет собой систему получения 
новых знаний, умений и навыков, 
позволяющих заниматься професси-
ональной деятельностью по своей 
основной специальности. Другими 
словами, вышеназванная система 
является обязательным условием не-
прерывного роста профессионализ-
ма и расширения профессиональной 
компетентности специалистов. Осо-
бое значение повышение квалифика-
ции имеет для работников медицины. 
Данное обстоятельство обусловлено 
высокой динамичностью изменений в 
сфере медицины, относящихся к рас-

познаванию и лечению болезней, вы-
явлению патологий, апробированию и 
практическому использованию лекарс-
твенных средств. 

Повышение квалификации специа-
листов может проводиться с отрывом 
от основной работы, с частичным от-
рывом по индивидуальному графику 
обучения, либо без отрыва от произ-
водства [8]. Применительно к сфере 
медицины наибольшее значение име-
ет повышение квалификации без от-
рыва от производства. 

Согласно Трудовому кодексу Рос-
сийской Федерации (ст. 196), а также 
Приказу МЗ РФ от 03 августа 2012 г. 
№ 66н «Об утверждении порядка и 
сроков совершенствования медицин-
скими работниками и фармацевтичес-
кими работниками профессиональных 
знаний и навыков путем обучения по 
дополнительным профессиональным 
образовательным программам в об-
разовательных и научных организа-
циях», на работодателя возлагается 
обязательство проводить повышение 
квалификации медицинских работни-
ков не реже одного раза в 5 лет [7]. 
Специалисты, не имеющие подтверж-

А.Л. Дорофеев, Н.А. Пестушко, С.В. Пятницкая
Дистанционные образовательные 
технологии в подготовке высоко-
квалифицированных медицинских 
кадровУДК 614.2.07:378.147

Использование современных информационных и коммуникационных технологий в высших учебных заведениях позволяет более дейс-
твенно организовать повышение квалификации специалистов. Статья посвящена рассмотрению возможностей использования дистанци-
онного обучения в процессе подготовки медицинских работников. Представлена разработанная и апробируемая технология повышения 
квалификации, указаны сложности, связанные с дистанционным обучением медицинских работников, проанализированы перспективы 
организации дистанционного обучения и рассмотрены необходимые условия подготовки высококвалифицированных медицинских работ-
ников.         

Ключевые слова: компьютерные образовательные технологии, медицина, здравоохранение, дистанционное обучение, повышение 
квалификации.

The paper is devoted to consideration of opportunities how to use distant learning in the course of training of healthcare workers. The developed 
and approved technology of professional development is presented in the article, the difficulties connected with distant learning of medical workers 
are specified, perspectives of the organization of distant learning are analyzed and necessary conditions for training of highly skilled medical 
workers are considered.

Keywords: distance educational technologies, medicine, health care, distance learning, professional improvement.

гбоу впо Дальневост. гос. мед. универси-
тет: ДОРОФЕЕВ Александр Леонидович 
– к.м.н., доцент, декан ФПК и ППС, зав. ка-
федрой, fesmu-ovp@yandex.ru, ПЕСТУШ-
КО Наталья Анатольевна – вед. докумен-
товед деканата ФПК и ППС, ПЯТНИЦКАЯ 
Светлана Викторовна – зам. декана ФПК 
и ППС, доцент.



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
52

дающий сертификат или определен-
ной квалификации, не могут занимать-
ся оказанием услуг в сфере медицины. 
Согласно Трудовому кодексу РФ (п. 3 
ч. 1 ст. 81), недостаточная квалифи-
кация медицинского работника, либо 
несоответствие занимаемой должнос-
ти, выявленные в ходе проведения 
аттестации, могут стать причинами его 
увольнения [10]. 

Использование дистанционного 
обучения в медицине имеет свои оче-
видные плюсы. Прежде всего, ука-
занная система позволяет получать 
необходимые знания, не выезжая в 
специальные учебные заведения, ко-
торые, как правило, располагаются в 
крупных университетских центрах. Это 
дает возможность обойтись без неиз-
бежных в таких случаях финансовых 
расходов или значительно их снизить. 
Дистанционное обучение позволяет 
медицинскому работнику более опера-
тивно обновлять знания по своей спе-
циальности, получать информацию о 
новых заболеваниях, методах их диа-
гностики и лечения. При такой системе 
обучение становится непрерывным, 
без отрыва от основного производства, 
что дает возможность медицинскому 
работнику применять в своей врачеб-
ной практике передовые знания. В 
свою очередь, при нынешнем дефици-
те врачебных кадров нахождение спе-
циалиста на рабочем месте позволяет 
избежать перебоев в работе медицин-
ских учреждений. 

Существует взаимозависимость 
между использованием дистанционных 
технологий в медицине и повышением 
результативности оказания врачеб-
ной помощи. Согласно исследованию  
И.С. Родюковой, применение указан-
ных технологий совместно с алгорит-
мами фармакотерапии неотложных 
состояний позволило в 1,7 раза повы-
сить эффективность лечения гиперто-
нических кризисов. Кроме того, в 2,5 
раза уменьшилось количество случаев 
госпитализации, число повторных вы-
зовов при остром коронарном синдро-
ме снизилось в 1,4 раза, а летальных 
случаев - в 1,8 раза [9].    

В Дальневосточном государствен-
ном медицинском университете сис-
тема дистанционного образования 
функционирует с 2009 г. Первые цик-
лы с применением дистанционных 
образовательных технологий были 
разработаны и внедрены в практику 
под руководством д.м.н., профессора  
Н.В. Ворониной. 

В настоящий момент повышение 
квалификации посредством дистан-
ционного обучения проводится за счет 

средств приносящей доход деятель-
ности (на внебюджетной основе). На-
иболее активно данная подготовка 
реализуется на следующих кафедрах: 
терапии и профилактической медици-
ны факультета повышения квалифи-
кации и профессиональной перепод-
готовки специалистов (ФПК и ППС), 
общественного здоровья и здравоох-
ранения, психиатрии с курсом нарко-
логии и психотерапии ФПК и ППС, ор-
ганизации и экономики фармации.

Медицинские работники не толь-
ко повышают квалификацию в соот-
ветствии с актуальными вопросами 
врачебной практики, но и получают 
возможность доводить уровень сво-
ей профессиональной подготовки 
до требуемых аккредитационных по-
казателей. Использование возмож-
ностей дистанционного образования 
позволяет оперативно доносить до 
слушателей современные требования, 
предъявляемые к работникам системы 
здравоохранения.

 В то же время при равных возмож-
ностях слушатели факультета повы-
шения квалификации и профессио-

нальной переподготовки предпочтут 
очный цикл дистанционному. Причин 
этому несколько. Во-первых, большая 
часть врачей рассматривает учебу как 
дополнительный отпуск на фоне пере-
грузки на рабочем месте. Во-вторых, 
непосредственное общение с препо-
давателем позволяет сразу получать 
разъяснения и комментарии. В-треть-
их, дистанционное образование врачи 
рассматривают как дополнительную 
нагрузку во время рабочего дня. 

С декабря 2013 г. в Дальневосточ-
ном государственном медицинском 
университете запущен пилотный про-
ект по непрерывному медицинскому 
образованию [6]. На сегодняшний день 
в данном проекте задействованы два 
структурных подразделения – кафед-
ра терапии и профилактической меди-
цины ФПК и ППС и кафедра педиатрии 
с курсом неонатологии ФПК и ППС. 
Данный проект построен по модуль-
ному принципу, предусматривающему 
изучение слушателями дисциплин в 
соответствии с индивидуальным пла-
ном обучения (рисунок).  

После поступления заявки на обуче-
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ние слушателю выдаются для запол-
нения следующие документы: путевка, 
договор на оказание образовательных 
услуг, согласие на обработку персо-
нальных данных. Договор является 
трехсторонним и заключается между 
слушателем, лечебно-профилакти-
ческим учреждением (ЛПУ) и универ-
ситетом на один календарный год. 
Документы заполняются слушателем 
самостоятельно и предоставляются в 
деканат ФПК и ППС. Персональные 
данные заносятся работниками де-
каната в электронную базу образова-
тельного портала ДВГМУ, после чего 
слушателю выдается индивидуальный 
код для работы на портале. Слушатель 
также обязан самостоятельно зарегис-
трироваться на сайте Координацион-
ного совета по развитию непрерывно-
го медицинского и фармацевтического 
образования (www.sovetnmo.ru) для 
получения индивидуального кода, поз-
воляющего работать с учебными моду-
лями общественных организаций.  

На основании полученной заявки ку-
ратор образовательного цикла состав-
ляет индивидуальный план обучения. 
Общая трудоемкость программы со-
ставляет 144 зачетных единицы (часа), 
из которых 36 зачетных единиц (часов) 
отводится на компоненты образова-
тельных программ, рекомендованных 
общественными образовательными 
организациями. Программа обучения 
включает два блока – очную и дистан-
ционную часть, предоставляемую ву-
зом, а также очную и дистанционную 
часть, предоставляемую обществен-
ными профессиональными организа-
циями. 

После оформления всех необхо-
димых документов на обучение и со-
ставления индивидуального плана 
ответственное лицо (сотрудник кафед-
ры) высылает на электронную почту 
слушателя разбитые на модули комп-
лекты материалов по циклу. В настоя-
щее время чтение лекционных курсов 
проходит в режиме оффлайн. Однако 
в дальнейшем также планируется вве-
дение курса лекций в режиме онлайн. 

В рамках программ дистанционно-
го обучения, предоставляемых вузом, 
освоение каждого учебного модуля 
подтверждается получением положи-
тельной оценки по результатам тести-
рования, а также написанием рефе-
рата по предложенной тематике. При 
очном обучении контроль степени изу-
ченности учебного материала вклю-
чает, помимо тестирования, решение 
клинических задач и собеседование. 
Дистанционное обучение по програм-
мам, предоставляемым обществен-

ными организациями, включает в себя 
проведение тестов после завершения 
каждого учебного модуля. В рамках оч-
ной формы обучения для слушателей 
проводятся конференции, круглые сто-
лы и семинары. 

Критерием положительной оценки 
тестирования является преодоление 
70%-го рубежа правильных ответов. В 
случае, если слушатель не набирает 
необходимое число правильных от-
ветов, тест пересдается. Клинические 
задачи и собеседование оцениваются 
как «Зачтено» / «Не зачтено». После 
освоения учебного материала в объ-
еме 144 ч и прохождения всех выше-
названных тестовых и проверочных 
заданий слушатели сдают итоговый 
экзамен по материалу цикла. По ито-
гам обучения слушателям выдается 
удостоверение о повышении квалифи-
кации. При необходимости дополни-
тельно проводится сертификационный 
экзамен, после которого выдается сер-
тификат специалиста.

В процессе дистанционного обуче-
ния посредством электронной связи 
каждый слушатель имеет возможность 
общаться с куратором цикла, а также 
опытными специалистами, которые 
привлекаются для работы по непре-
рывному медицинскому образованию. 
Все специалисты имеют ученую сте-
пень и прошли стажировки в ведущих 
российских медицинских центрах.  

В соответствии с методическими 
рекомендациями по реализации мо-
дели отработки основных принципов 
непрерывного медицинского образо-
вания, для участковых терапевтов и 
педиатров общественные професси-
ональные организации разрабатыва-
ют компоненты образовательной про-
граммы: конференции, круглые столы, 
мастер-классы, тренинги, семинары. 
Указанные образовательные мероп-
риятия имеют индивидуальный код, 
полученный слушателем при регист-
рации, который позволяет врачу вно-
сить информацию в образовательное 
портфолио на сайте Координационно-
го совета. Кроме того, на этом сайте 
находятся рекомендуемые к изучению 
электронные информационно-образо-
вательные материалы, которые также 
включаются в индивидуальный план 
обучения специалиста. 

С целью мониторинга качества пре-
доставляемых образовательных услуг 
деканатом ФПК и ППС собираются и 
анализируются анонимные анкеты от 
слушателей и их работодателей.   

Переход к дистанционному обра-
зованию в рамках вышеназванного 
пилотного проекта выявил ряд слож-

ностей, связанных с обучением ме-
дицинских работников. Надлежащей 
организации учебного процесса ме-
шает отсутствие у слушателей базо-
вых навыков владения персональным 
компьютером, неумение пользоваться 
электронной почтой, интернет-телефо-
нией и т.д. Следствием вышеизложен-
ного нередко является нежелание слу-
шателей старшего возраста принимать 
участие в дистанционном обучении.

Подчеркнем, что неумение свобод-
но работать с персональным компью-
тером сегодня является наиболее рас-
пространенной проблемой, мешающей 
организации дистанционной подготов-
ки медицинских кадров. Несмотря на 
общее повышение уровня компьютер-
ной грамотности и использование в 
повседневной работе автоматизиро-
ванного (компьютеризированного) ра-
бочего места, лишь от 59,1 до 72,7% 
(вместо необходимых 90%) медицинс-
ких работников умеют свободно поль-
зоваться компьютером [3, 5]. 

Одной из ближайших перспектив 
дистанционного обучения должно 
стать создание единой информацион-
ной сети с российскими и зарубежны-
ми медицинскими вузами. Организа-
ция подобной сети откроет большие 
возможности для обмена информа-
цией, создания общей базы тестовых 
заданий, проведения интерактивных 
конференций, лекций и обучающих се-
минаров. 

Для организации дистанционного 
обучения медицинских работников на 
должном уровне необходимо, прежде 
всего, уверенное владение слушате-
лями персональным компьютером. 
Данная задача может быть решена 
посредством проведения соответству-
ющих краткосрочных обучающих кур-
сов. Более сложной задачей представ-
ляется создание межуниверситетской 
компьютерной сети, позволяющей ор-
ганизовать единое информационное 
пространство, в рамках которого будут 
проводиться интерактивные конфе-
ренции и семинары и осуществляться 
образовательная деятельность.
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Гетерогенность вируса гепатита В (ВГВ) и ее связь с клиническим течением и исходами 
инфекции остается одним из приоритетных направлений исследований в Республике Саха 
(Якутия), относящейся к регионам с высоким уровнем распространенности гепатита В. В 
данной статье представлены результаты исследований сывороток больных с хроническим 
гепатитом, состоящих на диспансерном учете в различных районах республики. Установ-
лено, что в республике доминирующим генотипом ВГВ у пациентов с  хроническим ВГ 
является генотип D. Достаточно большая доля пациентов заражена одновременно вируса-
ми, относящимися к двум генотипам, наиболее интенсивно циркулирующим на территории 
Республики (А,D,С). Для адекватной терапии таких больных необходимо учитывать осо-
бенности выделенных изолятов вируса.

Ключевые слова: гепатит В, генотипы, вирусная нагрузка, мутации, лекарственная ус-
тойчивость.
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