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Качество подготовки специалистов медиков закладывается при обучении в медицинском ВУЗе, где закладываются 
базовые знания, умение ими манипулировать и на основе полученных компетенций формировать практические навыки. 
Вопросы туберкулезной инфекции занимают значительную долю в работе врача педиатра. Прежде всего это вопросы 
скрининга детского населения на туберкулез, раннего выявления и специфической профилактики туберкулеза. Для 
эффективной подготовки студентов педиатрического факультета необходимо в программе заложить теоретические 
знания, сформировать практические навыки и умения. Поскольку выявление больных туберкулезом осуществляется 
в лечебно-профилактических учреждениях общей педиатрической сети, необходимо освоение профессиональных 
компетенций. Подготовка студентов в рамках базовой специальности «фтизиатрия» имеет свои нюансы, обусловленные 
спецификой медицинского образования, многоликостью туберкулезной инфекции, особенностями организации 
и оказания противотуберкулезной помощи детскому населению. Обучение специальности «фтизиатрия» требует 
большого объема специальных знаний, навыков, совершенствования междисциплинарного подхода, в соответствии 
с требованиями федерального государственного образовательного стандарта.
В статье приводится анализ проводимой системы обучения для студентов педиатрического института в системе online, 
представлен опыт кафедры по обучению студентов в период дистанционного образования во время распространения новой 
коронавирусной инфекции. Проведена оценка результатов практического занятия у студентов 6 курса педиатрического 
факультета (n=123). Выявлено, что не всегда удается заранее предугадать степень понимания учебного материала и даже 
глубину понимания вопросов в тестовых задачах. Использование научно-доказательных статистических методов оценки 
тестовых заданий помогает в оптимизации и объективизации контроля знаний и понимании учебного материала.
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The quality of training of medical specialists is laid down during training at a medical university, where basic knowledge and 
the ability to manipulate them are laid, and, on the basis of the acquired competencies, to form practical skills.  The issues of tu-
berculosis infection occupy a significant part in the work of a pediatrician. First of all, these are the issues of screening the child 
population for tuberculosis, early detection and specific prevention of tuberculosis. For the effective preparation of students of 
the pediatric faculty, it is necessary to lay theoretical knowledge in the program, to form practical skills and abilities. Since the 
detection of tuberculosis patients is carried out in medical institutions of the general pediatric network, it is necessary to master 
professional competencies. The preparation of students within the framework of the basic specialty «phthisiology» has its own 
nuances due to the specifics of medical education, the diversity of tuberculosis infection, the peculiarities of the organization and 
provision of anti-tuberculosis care to the child population. Training in the specialty «phthisiology» requires a large amount of 
special knowledge, skills, improvement of the interdisciplinary approach, in accordance with the requirements of the federal state 
educational standard. The article provides an analysis of the ongoing training system for students of the pediatric institute in the 
online system, presents the experience of the department in teaching students during the period of distance education during the 
spread of a new coronavirus infection. The assessment of the results of practical training among 6th year students of the pediatric 
faculty (n = 123). It was revealed that it is not always possible to predict in advance the degree of understanding of the education-
al material, and even the depth of understanding the questions in the test problems. The use of scientific evidence-based statistical 
methods for evaluating test items helps in optimizing and objectifying knowledge control and understanding the educational 
material.
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ВВЕДЕНИЕ
Одним из приоритетных направлений совре-

менного медицинского образования является 
подготовка высококвалифицированных, конку-
рентоспособных специалистов, повышение их 

профессиональных знаний и  умений, освоение 
ими новых инновационных методов [1, 2].

В работе врача-педиатра вопросы профилакти-
ки и раннего выявления туберкулезной инфекции 
имеют важное значение [3, 4]. Для эффективной 
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подготовки студентов педиатрического факуль-
тета необходимо в  программе заложить необхо-
димые знания, сформировать практические на-
выки и умения [5, 6, 7, 8]. Поскольку выявление 
больных туберкулезом осуществляется в  лечеб-
но-профилактических учреждениях общей пе-
диатрической сети (ОПС) необходимо освоение 
профессиональных компетенций. Подготовка 
студентов в рамках базовой специальности «фти-
зиатрия» имеет свои нюансы, обусловленные 
спецификой медицинского образования, много-
ликостью туберкулезной инфекции, особенно-
стями организации и  оказания противотуберку-
лезной помощи детскому населению. Обучение 
специальности «фтизиатрия» требует большого 
объема специальных знаний, навыков, совершен-
ствования междисциплинарного подхода, в соот-
ветствии с требованиями ФГОС.

Согласно ФГОС ВО специалитет по специ-
альности 31.05.02 Педиатрия, утвержденным 
приказом Министерства образования и  науки 
Российской Федерации от 12.08.2020 № 965 «Об 
утверждении федерального государственного об-
разовательного стандарта высшего образования — 
специалитет по специальности 31.05.02 Педиа-
трия», профессиональные компетенции (ПК) по 
дисциплине фтизиатрия у студентов ПФ следую-
щие: способность и готовность к проведению об-
следования детей с целью установления диагноза 
(ПК‑1); способность и  готовность к  назначению 
лечения детям в амбулаторных условиях (ПК‑2); 
способность и готовность к проведению профилак-
тических мероприятий среди детей и их родителей 
(ПК‑7); способность и  готовность к  проведению 
санитарно-просветительной работы среди детей 
и их родителей (ПК‑8). Освоение ПК дисциплины 
фтизиатрии у студентов педиатрического факуль-
тета направлено на овладение следующих навы-
ков: выявление детей и подростков, относящихся 
к группам риска по туберкулезу; выявление детей 
и подростков в ранний период первичной тубер-
кулезной инфекции (ПК‑1); выявление признаков 
осложненного течения туберкулеза и  проводить 
его дифференциальную диагностику (ПК‑1, 2); 
выявление источников инфицирования микобак-
териями туберкулеза детей и подростков (ПК‑7); 
оценка результатов пробы Манту с 2 ТЕ ППД-Л, 
пробы Диаскинтест и проведение дифференциаль-
ной диагностики вакцинальной и инфекционной 
аллергии (ПК‑1, 8); выявление и интерпретация 
патологических изменений на рентгенограммах 

и других источниках лучевого исследования орга-
нов грудной клетки (ПК‑1, 8); проведение отбора 
лиц для вакцинации и  ревакцинации вакциной 
БЦЖ и  БЦЖ-М, диагностика осложнений вак-
цинации вакциной БЦЖ и  БЦЖ-М (ПК‑1, 8); 
проведение противотуберкулезных мероприятий 
в  детских поликлиниках и  стационарах, родиль-
ном доме, в  детских дошкольных и  школьных 
учреждениях, подростковых коллективах (ПК‑7, 
8); обследование очага туберкулезной инфекции, 
определение типа и  эпидемиологической опас-
ности очага туберкулезной инфекции (ПК‑7, 8), 
организация наблюдения больных туберкулезом 
детей и  подростков их лечения в  амбулаторных 
условиях, организационные формы проведения 
амбулаторного лечения (ПК‑2) [9].

Иммунодиагностика туберкулезной инфекции 
лежит в освоении многих профессиональных ком-
петенций врача-педиатра [1, 3, 10].

Изменения в эпидемической ситуации в стра-
не, связанной с  распространением новой коро-
навирусной инфекции, потребовали внедрения 
новых подходов к преподаванию и оценке знаний 
в дистанционном формате для сохранения тради-
ций [7, 11, 12].

Пандемия новой коронавирусной инфекции 
COVID‑19 обусловила переход организаций выс-
шего образования на дистанционные формы об-
учения. Согласно статье 16 Федерального закона 
№ 273 «Об образовании в  Российской Федера-
ции» сформировалась возможность реализации 
образовательных программ с применением элек-
тронного обучения и  дистанционных образова-
тельных технологий на основе применения ин-
формационно-телекоммуникационных сетей при 
опосредованном (на расстоянии) взаимодействии 
обучающихся и  педагогических работников [13, 
14, 15, 16].

«Дистанционное обучение (ДО)  — это само-
стоятельная форма обучения, предоставляющая 
комплекс образовательных услуг широким сло-
ям населения на любые расстояния посредством 
современных образовательных технологий и сети 
Интернет [17, 18]. Обширная информационно-об-
разовательная среда представляет собой систему 
организованной передачи данных, информаци-
онных ресурсов, обучающих платформ и  четко 
сформированного методического обеспечения 
учебных курсов» [19, 20, 21].

Положительными аспектами ДО являются: 
проведение интерактивных аудио- и видеоконфе-
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ренций в течение определенного периода времени, 
установления прямой и  обратной связи по элек-
тронной почте, прослушивания предварительно 
записанных видеолекций, быстрого обмена зада-
ниями, большой охват студентов во время проведе-
ния одного занятия или лекции, участие студентов 
в обсуждении и голосовании в online-режиме для 
оценки качества проведенного мероприятия [1, 22].

Однако специфика медицинского образова-
ния такова, что большинство формируемых кли-
нических компетенций будущего врача-педиатра 
неразрывно связано с формами обучения, требу-
ющими личного присутствия, это в первую оче-
редь коммуникативные навыки и практические 
манипуляции, которые в полном объеме невоз-
можно осуществить при дистанционном обуче-
нии [23, 24]. Вторым аспектом является несовер-
шенство нормативной базы для осуществления 
дистанционного обучения; значительные затра-
ты на создание и поддержку работоспособности 
образовательного контента; необходимость по-
стоянной актуализации информации; наличие 
сложностей контроля качества размещаемой 
информации, ее уместности и защиты авторских 
прав [25, 26].

Третьим аспектом в ограничении дистанцион-
ного обучения является: низкая мотивация сту-
дентов к просмотру видеолекции и практического 
занятия; не до конца разработанные объективные 
методы достоверной оценки конечного и рубеж-
ного контроля; отсутствие учебно-методической 
литературы для педагогического анализа и оцен-
ки эффективности дистанционных форм [27, 28]. 
В период пандемии новой коронавирусной инфек-
ции COVID‑19 применение цифровых техноло-
гий в процессе подготовки врачей-педиатров име-
ют свои особенности, т. к. многие навыки и умения 
на современном уровне развития технологий не 
могут быть полноценно приобретены иначе как 
на аудиторных практических занятиях в  очном 
формате [22, 29]. Это, прежде всего, относится 
к освоению практических навыков по иммуноди-
агностике туберкулезной инфекции врачами-пе-
диатрами в  общей лечебной сети (компетенции 
ПК‑1, ПК‑8 дисциплины «Фтизиатрия»): методы 
ранней диагностики туберкулеза; оценка резуль-
татов пробы Манту с 2 ТЕ ППД-Л, пробы Диас-
кинтест и проведение дифференциальной диагно-
стики вакцинальной и инфекционной аллергии; 
формировать группы риска по туберкулезу среди 
детей и подростков [4, 29].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Перед началом обучения на кафедре по кур-

су фтизиатрии все студенты педиатрического 
факультета 6 курса (n=123) проходили тести-
рование для оценки входного уровня знаний, 
которое включало 16  теоретических вопросов, 
отражающих профессиональные компетенции 
общего характера по дисциплине «фтизиатрия», 
направление подготовки 31.05.02 Педиатрия. Ре-
зультаты тестирования позволяли представить 
подготовленность студента к  освоению профес-
сиональных компетенций. На ответы студентам 
отводилось время с расчетом 30 секунд на каждый 
вопрос, всего 10 минут. Использование интерне-
та и дополнительной литературы во время ответа 
исключалось.

Практическое занятие состоит из двух блоков: 
тестовый контроль по теоретическим знаниям, со-
стоящий из 16 вопросов, и автоматизированные 
задачи (n=12) для оценки клинического мышле-
ния учащихся. На тестирование и клинические за-
дачи отводилось 60 и 120 минут соответственно. 
Результаты практического занятия оценивались:  
80 баллов и  выше (отлично), 70–79 (хорошо) 
и  60–69 (удовлетворительно), менее 60 % (неу-
довлетворительно).

По окончании цикла обучения итоговый эк-
замен проводился в  дистанционном формате 
в  соответствии с  требованиями санэпидрежима. 
Экзаменационный билет включал вводный те-
стовый блок из 10 вопросов и клиническую зада-
чу, приближенную к реалиям, где внутри задачи 
студент должен продемонстрировать базовые 
знания, сформировать алгоритм в соответствии 
с профессиональными компетенциями с приме-
нением всех новых клинических рекомендаций 
по специальности и поставить клинический ди-
агноз. Задача включала 12 вопросов, имеющих 
различную ценность оценки в  баллах. Экзамен 
проводился в  электронной информационной 
образовательной среде ФГБОУ ВО «Самар-
ского государственного медицинского универ-
ситета» Минздрава РФ на платформе системы 
Moodle  — Modular Object-Oriented Dynamic 
Learning Environment (модульная объектно-ори-
ентированная динамическая обучающая среда). 
Экзамен проводился одновременно для всех сту-
дентов с фиксированным временем 40 минут на 
весь экзамен. Оценку студент получал сразу по-
сле окончания теста, оценки выставлялись систе-
мой автоматически в зависимости от количества 
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набранных баллов, в тестовом режиме приняли 
систему оценки на десять баллов выше обычной, 
при баллах 80 и выше (отлично), 70–79 (хорошо) 
и 60–69 (удовлетворительно), менее 60 % (неу-
довлетворительно).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Тестирование студентов ПФ, рассматривае-

мое как входной контроль, включало вопросы: 
насколько опасен туберкулез; заболеваемость 
в  настоящее время; пути заражения туберкуле-
зом; в каком возрасте чаще болеют туберкулезом; 
передается ли туберкулез половым путем; быва-
ет ли туберкулез врожденный; что такое вакцина 
БЦЖ и защищает ли она от заболевания тубер-
кулезом; что такое пробы Манту с 2 ТЕ ППД-Л 
и Диаскинтест. По итогам тестирования получе-
ны различные результаты: отнесли заболевание 
к особо опасным инфекциям 3,6 %, считали нео-
пасным заболеванием 1,4 %. По показателю за-
болеваемости ТБ 21 % студентов определяли по-
казатель в процентах, большинство 79 % указали 
правильно (на 100 тыс. населения). Назвали забо-
леваемость высокой в 58,9 % случаев. При ответе 
на вопрос о возрасте заболевания пациентов ТБ 
студенты ответили, что в 83,3 % чаще болеют лица 
среднего и старшего возраста, 11 % — лица моло-
дого возраста, дети в 5,7 % случаев. Чаще болеют 
ТБ бедные слои населения — 45,2 %, разные слои 
населения  — 24,7 %. По путям заражения боль-
шинство студентов ответили правильно — 95,9 %. 
Студенты включили в  группу риска мигрантов, 
лиц, вышедших из мест лишения свободы, нарко-
манов. Ошибки были в ответах по вопросам эф-
фективности вакцинации, не знали критерии эф-
фективности вакцинации, наибольшие сложности 
и противоречивые ответы были по вопросам им-
мунодиагностики туберкулеза, существующим 
методам, оценке пробы Манту с 2 ТЕ ППД-Л, ин-
терпретации проб и определению критерия «ви-
раж туберкулиновой пробы». Пробы Диаскинтест 
многие не знали.

Для освоения компетенции по изучению вопро-
сов туберкулинодиагностики в  дистанционном 
формате на занятии, посвященном теме иммуно-
диагностике туберкулеза, студентам представлена 
лекция и учебные материалы для самостоятель-
ного изучения, контроль знаний в  виде тестов 
и практическое задание по решению клинических 
задач. Всего в тестировании приняли участие 123 

человека. Тестовый контроль решал задачу не 
только оценки знаний студентов, но также и ана-
лиза эффективности и  корректности тестовых 
вопросов. В первом блоке 16 тестовых вопросов 
направлены на проверку знаний тематического 
материала, результаты ответов представлены на 
рис. 1. Блок статистической обработки, встроен-
ный в Moodle, показал в целом хороший уровень 
данного теста в целом (стандартная ошибка 6 %). 
С  помощью коэффициента внутренней согласо-
ванности, составившего 47 %, выявлено наличие 
в данном тестовом блоке вопросов, нуждающихся 
в  коррекции, а  также вопросов, на которые сту-
денты массово отвечали неправильно, несмотря 
на правильность теста. Подобные тест-вопросы 
обязательно требуют внимания со стороны про-
фессорско-преподавательского состава, т. к. вы-
являют, с одной стороны, явные пробелы знаний 
учащихся по каким-либо вопросам с  последую-
щим улучшением уровня преподавания; с другой 
стороны, позволяют найти и  скорректировать 
формулировку тестовых заданий для однозначно-
сти трактовки и четкого восприятия студентами 
вопроса, а также для повышения объективности 
тест-системы оценки знаний в целом. Показате-
ли индекса легкости и  эффективности дискри-
минации выделили два вопроса, выделяющиеся 
из общего теста по статистическим показателям 
(рис. 2).

Более детально проанализированы вопросы 2, 
3, 6 и  15, имеющие низкие значения эффектив-
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	Рис. 1.	� Результаты оценок теста контроля знаний теоре-
тического материала

	 Fig. 1.	� The results of assessments of the test of control 
of knowledge of theoretical material
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	Рис. 2.	� Статистические показатели теоретического 
блока оценки знаний студентов

	 Fig. 2.	� Statistical indicators of the theoretical block for 
assessing students’ knowledge

ности дискриминации. В частности, вопрос № 3: 
«Влияют ли предшествующие результаты пробы 
Манту у ребенка до 6 лет на решение вопроса о по-
становке пробы в очередной раз?». Правильный 
ответ на данный вопрос — «Нет», и 33 % студен-
тов (n=41) дали правильный ответ, а большинство 
82 (67 %) ответили неправильно («да»). Индекс 
дискриминации данного вопроса составил 5 %, 
эффективность дискриминации 12 %. Ошибок 
в вопросе выявлено не было, однако для более эф-
фективной и объективной оценки знаний данный 
вопрос был переформулирован и скорректирован 
для однозначности, четкости и ясности запраши-
ваемой у  обучаемого информации. Также была 
несколько изменена формулировка вопросов 2, 
6 и 15 с  целью повышения объективности теста 
в целом.

Второй блок оценки знаний состоял из кли-
нических задач (рис.  3), целью которых являет-
ся оценка понимания материала и клинического 
мышления будущего врача.

Каждая задача состояла из набора исходных 
данных и блока вопроса оценки понимания диа-
гноза и  дальнейшей тактики врача. Справились 
с обучением в дистанционном формате на доста-
точном уровне 60 %. Однако по сравнению с ре-
зультатами ответов на теоретический блок, где 
почти все студенты отвечали на 85–95 %, клини-
ческие задачи выявили более низкие ответы, что 
говорит о высокой для обучающихся сложности 
в применении теоретических знаний для практи-
ческого клинического мышления, приближенной 

к практической деятельности. Данная информа-
ция подтверждается индексом легкости блока за-
дач, который составил 61 % (более сложные), по 
сравнению с 91 % в блоке тестов оценки теории. 
Используя вспомогательные материалы в дистан-
ционном формате, часть студентов не смогли пе-
ренести их в решение практических задач.

Более детальный анализ самих задач не выя-
вил каких-либо резких отклонений статистиче-
ских показателей, что говорит о  корректности 
вопросов. Основная часть задач имела достаточ-
но высокие показатели индекса эффективности 
дискриминации 50–75 %, лишь 3 задачи (n=12) 
имели соответствующий показатель на уровне 
20±5 %, что потребовало более детального изу-
чения с последующей корректировкой формули-
ровок некоторых вопросов в задаче для ясности 
и однозначности понимания студентами вопро-
сов задачи.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Дистанционное обучение имеет свои особен-

ности. Степень понимания учебного материала 
и  понимание вопросов в  тестовых задачах раз-
ная у  студентов, создание комплаенса студента 
и  преподавателя дистанционно затруднительна. 
Использование научно-доказательных статисти-
ческих методов оценки тестовых заданий помо-
гает в оптимизации и объективизации контроля 
знаний и понимании учебного материала.

Преподавание вопросов ранней диагностики 
туберкулезной инфекции в дистанционном фор-
мате показало хорошую возможность получения 
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	Рис. 3.	� Результаты оценок клинических задач 
	 Fig. 3.	� Results of assessments of clinical objectives
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и закрепления теоретических знаний, но выявило 
низкий уровень применения знаний в  решении 
клинических задач.

Таким образом, преподавание вопросов имму-
нодиагностики туберкулезной инфекции будет 

эффективнее, если будет дополнено реальной 
клинической практикой. Использование дистан-
ционного формата может быть только вспомога-
тельным компонентом в обучении студентов пе-
диатрического факультета.
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