
New Technologies

Open education  V. 22. № 2. 2018 45

УДК 378.147;004.8
DOI: http://dx.doi.org/10.21686/1818-4243-2018-2-45-53

Б.А. Кобринский
ФИЦ «Информатика и управление» РАН, Москва, Россия

РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России, Москва, Россия 

Компьютеризированные и дистанционные 
обучающие системы  
(на примере медицинской диагностики)
Целью настоящей статьи является анализ текущего состояния 
и возможности развития компьютерных систем разного типа 
в образовании (на примере медицины). Особый упор сделан на 
использование кейс-методов, сочетающих лингвистический и 
мультимедийный компоненты и на интеллектуальные техно-
логии для реализации индивидуально настраиваемого и контро-
лируемого на разных этапах учебного процесса. Рассмотренные 
методы инженерии знаний при построении интеллектуальных 
систем формируют навыки индивидуальной и совместной 
работы. Отдельный аспект – это методы и средства дис-
танционного обучения с использованием телемедицинских и 
интернет-технологий в обучении и непрерывном повышении 
квалификации.
В качестве средства когнитивного визуального представления 
знаний используются онтологии. Они находят применение в 
представлении медицинских знаний, характеризующих пато-
логические процессы. В качестве первичного анализа логических 
взаимосвязей признаков используются интеллект-карты и кон-
цепт-карты. Ролевые игры способствуют освоению извлечения 
знаний для экспертных систем. Это позволяет всем членам 
группы имитировать роли когнитолога и эксперта. А препода-
ватель корректирует, при необходимости, этот процесс и ука-
зывает в заключении на допущенные ошибки и неиспользованные 
возможности оптимизации диалога студента-когнитолога со 
студентом-экспертом. На основе кейс-метода предлагается 
реализовать примеры и вопросы из клинической практики, 
включающие видеофрагменты. Это позволяет контролировать 
правильность действий студентов при проведении осмотров и 
манипуляций. Экспертная система и дистанционные способы 
работы применяются для анализа микроскопических препаратов 
под контролем преподавателя. Построение интеллектуальной 
обучающей системы, включающей кейсы является основой для 

приобретения навыков дифференциальной диагностики в про-
цессе обследования виртуального пациента. Телемедицинские 
технологии с применением различных видеокамер предполагают 
дистанционное преподавание не только теоретических, но 
и клинических предметов с обследованием больных, включая 
тестирование обучающихся и видеоэкзамены. 
В результате исследований автором предложены схемы компью-
теризированной и интеллектуализированной технологии обуче-
ния медицинским предметам различного типа (морфологические, 
клинические, кибернетические). Это способствует повышению 
знаний с учетом индивидуальных способностей студентов по 
персональным программам, формирует умения извлекать и 
анализировать получаемую информацию. Видеоконференции 
позволяют повышать квалификацию дистанционно по месту 
работы в процессе контакта с лекторами и преподавателями. 
Специально разработанные подходы предполагают дистанцион-
ное обследование и диагностику под контролем преподавателя. 
А также демонстрацию больных с различной патологией во 
время телелекций.
Рассмотренные подходы открывают возможности для индиви-
дуального овладения знаниями на основе современных методов 
электронного образования и интеллектуальных технологий. 
Персонализация подхода к обучению позволяет направленно пов-
торять недостаточно усвоенные разделы материала. Дистанци-
онные методы обучения позволят на принципиально новом уровне 
ставить и решать задачи непрерывного повышения квалификации 
медицинских работников. В принципе использование многих из 
перечисленных подходов возможно и в других сферах образования. 

Ключевые слова: интеллектуальные обучающие системы, кейс-
метод, онтологии, групповое извлечение знаний, ролевая игра 
«когнитолог – эксперт», дистанционное обучение

The purpose of this paper is to analyze the current state and the 
possibility of developing computer systems of various types in educa-
tion (the case of medicine). Particular emphasis is on the use of case 
studies that combine linguistic and multimedia components and on 
intellectual technologies to implement the learning process, individually 
controlled at different stages. The considered methods of knowledge 
engineering in the construction of intelligent systems form the skills 
of individual and teamwork. A separate aspect is the methods and 
means of distance learning with the use of telemedical and internet 
technologies in teaching and continuous professional development. 
Ontologies are used as a means of cognitive visual representation 
of knowledge. They find application in the presentation of medical 
knowledge that characterize pathological processes. Intellectual maps 
and concept maps are used as the primary analysis of logical rela-
tionships of characteristics. Role games contribute to the development 
of knowledge extraction for expert systems. This allows all members 
of the group to simulate the roles of a knowledge engineer and an 
expert. In addition, the teacher corrects, if necessary, this process 

and indicates in conclusion on the mistakes made and the unused 
possibilities for optimizing the dialogue between the student-cognitive 
scientist and the student-expert. Based on case-method it is proposed 
to implement examples and questions from clinical practice, includ-
ing video fragments. This allows you to monitor the correctness of 
the actions of students during inspections and manipulations. The 
expert system and remote methods of work are used for the analysis 
of microscopic drugs under the supervision of the teacher. Building 
an intellectual learning system that includes cases is the basis for 
acquiring the skills of differential diagnosis in the process of examin-
ing a virtual patient. Telemedical technologies, using different video 
cameras, suggest remote teaching of not only theoretical, but also 
clinical subjects with examination of patients, including testing of 
students and video examinations.
As a result of the research, the author proposed schemes of computerized 
and intellectualized technology for teaching medical subjects of various 
types (morphological, clinical, and cybernetic). This contributes to the 
increase of knowledge, taking into account the individual abilities of 
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students on personal programs, forms skills to extract and analyze the 
information received. Videoconferencing allows you to improve your skills 
remotely at the place of work in the process of contact with lecturers and 
teachers. Specially developed approaches presuppose remote examina-
tion and diagnostics under the supervision of the teacher. In addition, 
demonstration of patients with various pathologies during telelectures.
These approaches offer opportunities for individual mastering of 
knowledge based on modern methods of electronic education and 
intellectual technologies. Personalization of the approach to learning 

allows you to repeat the insufficiently mastered sections of the mate-
rial. Distance learning methods will allow setting and solving tasks 
of continuous improvement of professional skill of medical workers 
on a fundamentally new level. In principle, the use of many of these 
approaches is possible in other areas of education.

Keywords: intellectual training systems, case-method, ontologies, 
group knowledge extraction, role-playing game “knowledge engi-
neer – expert”, distance learning

Введение

Эра компьютеризации и 
онлайнового дистанционного 
взаимодействия принципи-
ально меняет систему образо-
вания. В медицинских прило-
жениях возможность обучения 
на виртуальных моделях поз-
воляет увидеть и повторно 
проанализировать мельчайшие 
особенности в теоретических и 
клинических предметах. 

Проблемно-основанное 
обучение, используемое в ме-
дицинских учебных заведени-
ях, традиционно ориентирова-
но на совместную, групповую 
деятельность и развитие кри-
тического мышления. Но этот 
подход имеет и свои недостат-
ки, особенно при необходи-
мости наблюдения больных. В 
то же время, обучение на ос-
нове конкретных случаев ис-
пользует вопросно-ответный 
метод и предоставляет больше 
возможностей при работе в 
малых группах. Эксперимент, 
проводившийся в трех меди-
цинских школах – Калифор-
нийского, Лос-Анджелесского 
и Davis (Калифорния) универ-
ситетов – показал предпочти-
тельность обучения на конк-
ретных примерах. Этот подход 
поддержали 89% студентов 
и 84% преподавателей, хотя 
проведенное исследование не 
позволило выявить метод, в 
наибольшей мере способству-
ющий лучшему качеству под-
готовки будущих врачей [1].

Одновременно для врачей, 
повышающих свою квали-
фикацию, открылись новые 
перспективы обновления зна-
ний без отрыва от основной 
работы. Они получили воз-
можность не только слушать 
лекции выдающихся ученых, 
но и вести с ними диалог, 
задавать вопросы по инте-
ресующим их проблемам и 
сложным в лечебно-диагнос-

тическом плане случаям. Те-
леобучение (телеобразование) 
подразумевает внедрение те-
лемедицинских методов в не-
прерывную (преемственную) 
систему подготовки меди-
цинских кадров. Реализация 
принципа теленаставничест-
ва, предполагает длительный 
контакт врача с его тьютором. 
Особенностями этого на-
правления являются внедре-
ние телемедицинских систем 
тестирующего контроля, а 
также методов направляемой 
деятельности обучаемого во 
время проведения им меди-
цинских манипуляций [2, 3].

Технология «Живые зна-
ния» основана на детальном 
изучении и математическом 
моделировании структур пред-
ставления медицинских зна-
ний и процессов принятия 
клинических решений врачом. 
Этот подход позволяет созда-
вать специальным образом 
структурированные базы зна-
ний, на основании которых 
удается эффективно решать 
задачи моделирования клини-
ческих ситуаций. Смоделиро-
ванные ситуации используют-
ся в процессе верификации не 
только для обучения и подде-
ржки решений, но и при со-
здании самих баз знаний [4].

В создании обучающих 
систем используются различ-
ные методы. Их разнообразие 
определяется не только пред-
почтениями разработчиков, 
но и стоящими в каждом кон-
кретном случае задачами. В 
связи с этим представляется 
целесообразным рассмотреть 
различные подходы к созда-
нию кейсов и интеллектуаль-
ных систем, в том числе с 
использованием телемедицин-
ских технологий, ориентиро-
ванных на обучение студентов 
и повышение квалификации 
врачей-слушателей медицинс-
ких университетов.

1. Case-метод в обучении

Основной принцип ме-
тода кейсов или конкретных 
ситуаций (англ. case-method, 
case-study) заключается в ини-
циировании самостоятель-
ного изучения ситуации сту-
дентами, формирования их 
собственного видения проблем 
и их решения [5]. В работе [6] 
автор, на основании опыта, 
приводит 3 концепции обуче-
ния с применением кейс-ме-
тодов – case-bedside teaching 
(обучение теории в классе и на 
практике – у кровати пациен-
та), case-didactic teaching (кей-
сы сведены к минимуму, на 
первом плане – лекции по те-
мам, которые были в кейсах) и 
case-iterative teaching (глубокое 
изучение сложных клиничес-
ких случаев «шаг за шагом»). 
Авторы работы [7] делают вы-
вод, что студенты получают 
удовольствие при обучении с 
помощью кейсов и это улуч-
шает качество обучения, а пре-
подаватели получают удоволь-
ствие от того, что case-метод 
вдохновляет и мотивирует сту-
дентов к обучению. 

При разработке обучающих 
систем на основе кейс-метода 
целесообразно предоставить 
пользователю определенную 
свободу выбора плана обследо-
вания виртуального пациента. 
При этом важно оценить его 
действия в процессе интерак-
тивного диагностического про-
цесса, обследования или выбо-
ра тактики лечения пациента, 
для чего были использованы 
мультимедийные технологии 
[8, 9]. Принцип построения 
интеллектуальной обучающей 
системы, включающей кейсы, 
предполагает приобретение 
навыков дифференциальной 
диагностики в процессе об-
следования виртуального па-
циента. Перенесение акцента 
с клинической практики на 
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обучение с использованием 
интеллектуальной обучающей 
кейс-системы выдвигает тре-
бование отслеживания истин-
ности предположений обучаю-
щегося в плане совместимости 
(частичной или полной) или 
несовместимости между его 
гипотезами (заключениями) на 
основе анализа кейса и сведе-
ниями по этому вопросу, со-
держащимися в базе знаний 
предметной области. Система 
может быть реализована как 
расширяющаяся за счет вклю-
чения новых кейсов и попол-
нения соответствующими зна-
ниями. 

В медицинской обучающей 
системе METEOR раскрыва-
ется суть использования базы 
знаний в медицинской обуча-
ющей системе [10]. Эта сис-
тема представляет собой ин-
теграцию кейса, построения 
гипотезы и системы подска-
зок. Основной акцент делается 
на систему подсказок, которая, 
по словам авторов, основана на 
расчетах семантической бли-
зости между понятиями. Когда 
студент обращается к кейсу, он 
выбирает самостоятельно или 
из перечня нужные ответы на 
вопросы системы, и, в зависи-
мости от того, насколько точ-
но он определил то или иное 
понятие, получает ответ систе-
мы, что-то вроде «ты далеко» 
или «ты ближе, но еще нуж-
но подумать». По словам ав-
торов, данная система решает 
проблему «частичного ответа», 
когда у студента появляется 
возможность ответить «частич-
но правильно» или «частично 
неправильно». Авторы опи-
сывают так называемый «эта-
лонный путь» решения кейса, 
который составляется экспер-
том и записывается в систему. 
Для составления этой цепочки 
авторами статьи была создана 
специальная система COMET 
(collaborative medical case 
authoring environment). Она 
создает площадку для экспер-
тов, участвующих в групповом 
формировании базы знаний 
для обучающей системы.

Медицинская обучающая 
система «Виртуальная по-
ликлиника» под названием 
Docs’n’drugs [11] представле-
на в форме Web-решения. Ее 

структура включает базу меди-
цинских знаний, базу кейсов и 
собственно модель обучения. 
В ней предусмотрена возмож-
ность адаптации к уровню 
сложности обучения: если сту-
дент предпринимает несколь-
ко неверных решений под-
ряд, система изменяет тактику 
учебного процесса, подстраи-
вая уровень вопросов, содер-
жания контента и т.п. 

Кейсы на сайте New England 
Journal of Medicine представля-
ют собой иллюстрированные 
интерактивные материалы, ко-
торые в определенном порядке 
демонстрируются пользовате-
лю, например, боли в животе 
[12]. Среди этих материалов 
могут быть как данные вир-
туального пациента из кейса 
(результаты анализов, анамнез 
и др.), так и обобщенные дан-
ные, не имеющие отношения 
к этому пациенту (например, 
соотношение некоторых фер-
ментов для различных патоло-
гий). Пользователь проходит 
кейс поэтапно. Прежде всего, 
он получает теоретическую 
информацию в виде рисунков, 
графиков, схем, анимации, 
видео, а через определенное 
количество шагов имеет воз-
можность выбрать то или иное 
действие, назначить обследо-
вание, выдвинуть гипотети-
ческий диагноз и т.д. Система 
дает оценку действиям обуча-
ющегося, отображая верные и 
неверные ответы. Окончатель-
ная оценка представляется в 
процентном соотношении и 
отображается после прохожде-
ния всех этапов.

На портале Центра инфор-
мации по генетическим и ред-
ким заболеваниям Националь-
ного института здоровья США 
[13], представлены обучающие 
ресурсы как для среднего, так 
и для высшего профессиональ-
ного образования. Отдельно 
необходимо отметить интерак-
тивный методический матери-
ал «Rare Diseases and Scientific 
Inquiry», представленный в 
форме Web-сайта. В нем при-
сутствует анимация, видео, 
интерактивные кейсы по ле-
чению пациента с редким за-
болеванием. Данный материал 
заслуживает внимания, как с 
методической стороны, так и в 

отношении технологического 
разнообразия (использование 
Flash, HTML, JavaScript позво-
ляет достичь высокой степени 
интерактивности при исполь-
зовании материала).

2. Интеллектуальные 
обучающие системы

Интеллектуальные обучаю-
щие системы в ряде направ-
лений имеют значительные 
преимущества перед существу-
ющими методами обучения в 
медицине. Они обеспечивают 
имитируемую среду, в кото-
рой студенты могут практи-
коваться без последствий для 
реальных пациентов. В этой 
моделируемой среде, обуча-
ющая система предлагает по-
стоянную обратную связь и 
помощь, направленную на эф-
фективное овладение матери-
алом. Постоянно контролируя 
и поддерживая представление 
о том, как студент прогресси-
рует, система может адапти-
роваться для обеспечения 
индивидуализации обучения.  
В медицинской обучающей си-
стеме ReportTutor (SlideTutor) 
[14, 15] описана идея системы 
для обучения постановке ди-
агноза. Система совмещает в 
себе функции «виртуального 
микроскопа» (средство увели-
чения и уменьшения масштаба 
просматриваемой фотографии) 
и «интерфейса естественного 
языка». В центр поставлена 
функция «общения» студента 
и программы на естественном 
языке. Типовой кейс в систе-
ме выглядит подобно фотогра-
фии, которую студент может 
увеличивать при просмотре. 
На основе наблюдаемого изо-
бражения студент должен вы-
работать гипотезы для рас-
познавания представленного 
изображения, а система, в 
свою очередь – подтвердить 
или опровергнуть их правиль-
ность, и, при необходимости, 
выдать студенту подсказку. 
В программе используется 
domain ontology и Protégé goals. 
Архитектура интеллектуаль-
ной обучающей системы для 
обучения решению визуаль-
ной классификации на основе 
когнитивной теории включает 
аспекты познавательного об-
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учения и решения проблем с 
использованием компонент-
ной модели (component object 
model). Основываясь на он-
тологии домена, онтологии 
задачи, данных конкретного 
случая и используя абстракт-
ные методы решения задачи 
экспертная система создает 
динамический граф решений. 
Взаимодействие студента с 
графом решений фильтруется 
через учебный слой, который 
создается вторым набором аб-
страктных задач, методов и 
«педагогических» онтологий 
в ответ на текущее состояние 
модели студента. Используя 
SlideTutor, была создана учеб-
ная система для микроскопи-
ческой диагностики воспали-
тельных заболеваний кожи.

Онтологии являются одной 
из популярных форм представ-
ления знаний в естественных 
науках [16], в частности, сре-
ди медицинских обучающих 
систем. Само построение он-
тологии, иначе визуальный 
онтологический инжиниринг, 
является мощным когнитив-
ным инструментом, позво-
ляющим сделать видимыми 
структуры как индивидуально-
го, так и корпоративного зна-
ния. Этот подход включает: (1) 
системность, т.е. целостный 
взгляд на предметную область; 
(2) единообразие, т.е. матери-
ал, представленный в единой 
форме, что гораздо лучше вос-
принимается и воспроизводит-
ся; (3) научность, так как пос-
троение онтологии позволяет 
восстановить недостающие ло-
гические связи во всей их пол-
ноте [17]. Последнее позволяет 
формировать принципы науч-
ного мышления при необходи-
мости принятия решений, что 
крайне важно в медицине при 
анализе имеющихся признаков 
неизвестного или только пред-
полагаемого заболевания (при 
выборе методов обследования, 
гипотезе о диагнозе, такти-
ке лечения, прогнозе течения 
заболевания). Еще в [18], был 
описан опыт создания обучаю-
щей системы постановки диа-
гноза для студентов-медиков 
на основе базы знаний, содер-
жащей данные реально сущес-
твующих пациентов. Пользо-
вательский интерфейс системы 

был реализован в вопросно-
ответной форме: программа 
выводила на экран исходные 
данные, а пользователь выби-
рал нужное действие. 

Демонстрация знаний по 
широкому кругу проблем в 
форме онтологий требует зна-
чительных усилий со стороны 
преподавательского состава. Ре-
шением является алгоритм раз-
работки онтологии на основе 
промежуточных моделей – ин-
теллект-карт и концептуальных 
карт. Для автоматизированной 
оптимизации интеллект-карт 
предлагается использовать мет-
рики, в том числе, субъектив-
ные, метрики исследования то-
пологии графа [19].

Визуальное представление 
знаний в форме интеллекту-
альных и концептуальных карт 
находит все более широкое 
применение в учебном процес-
се. Оно позволяет студентам 
научиться лучше представлять 
изучаемые проблемы в систе-
матизированном (структуриро-
ванном) виде, а преподавате-
лям легко и быстро оценивать 
способности студента в конк-
ретной области и четко указы-
вать на имеющиеся недостатки 
(отсутствие необходимых свя-
зей, ложные связи и др.). 

3. Ролевые игры

Важнейший вопрос в обу-
чении построению интеллекту-
альных систем – это обучение 
студентов извлечению знаний 
у экспертов. В теоретическом 
плане это связано с освоени-
ем применения вопросов раз-
личного типа, позволяющих 
максимально полно не только 
извлечь вербализуемые зна-
ния, но и «зацепить», по воз-
можности, интуитивные пред-
ставления, добиться ясного и 
полного обоснования рассмат-
риваемых понятий. Для этого 
используются общепринятые 
виды вопросов: общие и закры-
тые, прямые и косвенные, на-
водящие, зондирующие (на ко-
торые нужно обращать особое 
внимание, направляя рассуж-
дения специалиста в нужную 
сторону), контрольные (для 
проверки достоверности и объ-
ективности полученной ранее 
информации) и другие [20].

Однако даже практичес-
кие занятия с отдельными 
примерами различных типов 
вопросов не формируют до-
статочный опыт извлечения 
знаний. Его можно достигнуть 
только в процессе имитации 
взаимодействия когнитолога 
с экспертом (в ролях которых 
выступают студенты или слу-
шатели факультетов повыше-
ния квалификации). Такой 
подход, именуемый ролевой 
игрой, заставляет искать воп-
росы и ответы, учиться тому, 
что метафорически называют 
«потрошением» эксперта. 

До некоторой степени ро-
левые игры восходят к «играм 
врачей» [21]. Однако в роле-
вой игре можно задействовать 
больше двух человек, привле-
кая остальных членов учебной 
группы для формирования 
дополнительных вопросов со 
стороны «когнитолога» или 
предлагая им давать свои отве-
ты со стороны «эксперта».

Преподаватель вмешива-
ется в процесс «игры» только 
в тех случаях, если действия 
участников абсолютно невер-
ны и ведут по ложному пути. 
Вмешательство осуществляет-
ся в виде конкретных замеча-
ний или напоминаний когни-
тологу о принципах работы с 
экспертом. Необходимо также 
напоминать и эксперту об оп-
ределенных аспектах предмет-
ной области и ее возможной 
нечеткости. То есть возможны 
рекомендации обеим сторонам 
ролевой игры.

Наряду с советами по ходу 
ролевой игры, преподаватель 
осуществляет разбор ошибок 
по ее окончании и предлагает 
варианты ее возможного про-
ведения для более эффектив-
ного извлечения необходимых 
знаний в соответствии с пос-
тавленной исходно целью.

Метод управляемой дискус-
сии [22], разработанный пер-
воначально в процессе пост-
роения экспертной системы, 
может быть также использо-
ван и использовался автором 
в процессе ролевых игр. Этот 
подход включает своего рода 
принцип дополнительнос-
ти знаний, заключающийся в 
коррекции (модификации) и 
пополнении фактов и гипотез 
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отдельных студентов-экспер-
тов, совместно участвующих в 
группе при ролевой игре «ког-
нитолог – эксперт». В то же 
время, в работе с группой эк-
спертов преподаватель должен 
обращать внимание на расхож-
дения во мнениях студентов. 
При этом следует обращать 
внимание на психологичес-
ки сложный момент передачи 
функции эксперта, являюще-
гося ведущим в конкретной 
задаче, от одного члена груп-
пы другому. Это бывает необ-
ходимо при смене акцентов в 
направлении диагностического 
поиска. При групповой рабо-
те важно оценить единство и 
расхождение мнений студен-
тов-экспертов в отношении 
главных признаков и разнооб-
разие оценок по отношению к 
сопутствующей симптоматике. 
И в то же время ориентировать 
их на контрдоводы при сомни-
тельных высказываниях друго-
го экспертного мнения.

Ролевые игры в обучении 
по разделу инженерии знаний 
в течение ряда лет осуществля-
ются на медико-биологичес-
ком факультете Российского 
национального исследователь-
ского медицинского универси-
тета им. Н.И. Пирогова.

4. Методология 
дистанционного обучения 
с использованием 
телемедицинских и интернет-
технологий 

Компьютерные технологии 
с развитием телекоммуни-
кационной среды позволили 
интегрировать в процессе дис-
танционного обучения case-
технологии, интернет-меди-
цину, включая электронную 
почту, и телемедицинские 
конференции.

В Московском медико-сто-
матологическом университете 
был определен следующий пе-
речень методов и средств теле-
медицины в системе подготов-
ки медицинских кадров [23]:

Разработка. накопление и 
внедрение обучающих и конт-
ролирующих программ.

Организация телеконфе-
ренций, в рамках которых про-
водятся лекции, консультации 
и демонстрируются оригиналь-

ные методики обследования 
больных.

Создание компьютерного 
банка морфологических и па-
томорфологических препара-
тов. 

Доступ к серверу с базой 
данных по медицинской тема-
тике, электронными версиями 
журналов.

Теленаставничество как 
поддержка действий при ос-
воении новых методов непос-
редственно на рабочем месте 
врача (при участии сотрудни-
ков Департамента хирургии 
Медицинской школы Йель-
ского университета).

Организация постоянно-
го дистанционного контакта с 
высококвалифицированными 
специалистами.

Развитием этого явилось 
формирование занятий по 
принципу основной урок (лек-
ция) и приложение. В прило-
жение включается хрестоматия 
по данной теме, видео и аудио-
материал. Куратор анализирует 
ответы вместе с курсантом, в 
удобной для последнего фор-
ме (по телефону, с помощью 
технологии видеоконферен-
ции, с помощью электронной 
почты, с помощью форумов 
Интернета, в режиме реально-
го времени в сети Интернет). 
К данному обсуждению может 
присоединиться (по желанию) 
любой курсант, проходящий 
в это время цикл. В конце 
цикла в очном режиме или с 
помощью технологии видео-
конференций курсант сдает 
итоговый экзамен. В процессе 
изучения всех тем, входящих в 
программу, предусматривается 
самостоятельная работа кур-
сантов, которая включает: а) 
изучение полученного «элек-
тронного» урока; б) работу с 
информационными материа-
лами в сети Интернет; в) от-
веты на полученные тестовые 
задания; г) решение клиничес-
ких ситуационных задач [24].

Следует отметить, что те-
леобучение в форме чтения 
лекций и проведения семина-
ров или практических занятий 
имеет в медицине свои осо-
бенности. Они определяют-
ся необходимостью контакта 
с реальным или виртуальным 
больным. Перспектива полу-

чения тактильных ощущений 
на расстоянии связана с разра-
боткой нового направления – 
механорецепторной тактиль-
ной диагностики и тактильной 
трансляции [25].

Контроль усвоения ин-
формации возможен непос-
редственно после завершения 
телелекции или отсроченный 
(перед началом следующей 
лекции этого цикла). Это мо-
жет быть “поголовный” опрос 
всех слушателей или выбороч-
ный, с разбором допущенных 
ошибок. Контроль усвоения 
информации непосредственно 
после лекции характеризуется 
более низкой эффективностью 
вследствие, как правило, ме-
ханического повторения слу-
шателями новой информации 
и недостаточного ее осмыс-
ления. При отсроченном ва-
рианте контроля слушателям 
могут быть предложены тесты. 
Индивидуальность общения с 
удаленными слушателями до-
стигается предварительным 
получением фото каждого из 
членов учебной группы. 

В медицине, с учетом спе-
цифики, на практических за-
нятиях (преимущественно 
клинических – пульмоноло-
гия, болезни почек, психонев-
рология и др.) целесообразно 
использовать в качестве кон-
троля усвоения краткие по 
содержанию ситуационные 
задачи дифференциально-диа-
гностического или медикамен-
тозно-тактического направ-
ления 1-го уровня, т.е. с 2–3 
возможными вариантами отве-
тов (из них один правильный). 
Актуальность тестовых воп-
росов 2-го, более сложного, 
уровня, предварительно может 
быть ‘заострена” в лекции.

Возможные последователь-
ности предъявляемых тестовых 
заданий в виде дерева поиска 
представлены в работе А.Е. 
Янковской [26]. Корневой 
вершине дерева поиска со-
поставляется безусловная со-
ставляющая смешанного тес-
та. Предъявление группового 
характеристического призна-
ка, как и характеристического 
признака из второго подмно-
жества (условной составляю-
щей теста), зависит от того, 
какой предыдущий признак 
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был предъявлен на соответс-
твующем уровне дерева поис-
ка. Каждая ветвь дерева пред-
ставляет собой допустимую 
последовательность действий 
по выбору раздела (дидакти-
ческой единицы), приводящую 
к листу. Каждому листу дерева 
сопоставляется результат про-
хождения теста.

В состав цикла занятий 
при дистанционном обуче-
нии необходимо включать 
определенное число записей 
клинических разборов боль-
ных (редко встречающаяся 
патология, наиболее сложные 
случаи практического харак-
тера и др.). Такие клиничес-
кие разборы сочетаются (по 
принципу обратной связи) с 
непосредственно обращенны-
ми к аудитории вопросами из 
области диагностики, клини-
ки, лечения данной патоло-
гии, что позволяет вовлекать 
студентов (слушателей) в про-
цесс принятия решений. Это 
способствует существенному 
повышению эффективности 
дистанционного обучения, где 
внимание слушателей более 
сложно концентрировать на 
ключевых вопросах. В качест-
ве иллюстративного материала 
могут и должны включаться 
видеофрагменты записей фун-
кциональных, инструменталь-
ных и морфологических иссле-
дований.

Таким образом, современ-
ное электронное оборудование 
и специализированные видео-
камеры позволяют на любом 
расстоянии обеспечить сту-
дентам/слушателям возмож-
ность аудио/видеонаблюдения 
клинических вариантов забо-
леваний, которые им необхо-
димо увидеть. Преподаватель, 
которого все видят в углу эк-
рана монитора, сопровождает 
наблюдаемую картину необ-
ходимыми пояснениями. При 
наличии соответствующей ап-
паратуры и у преподающей, и 
у обучающейся стороны можно 
применять вопросно-ответную 
систему в процессе занятия 
при одновременном слежении 
за этим процессом всей груп-
пы обучающихся.

Какая же специальная ап-
паратура может помочь в пе-
редаче сугубо клинических 

проявлений болезни? В карди-
ологии и пульмонологии неза-
меним электронный стетоскоп. 
Наиболее эффективны могут 
быть клинические лекции в 
том случае, если лектор может 
продемонстрировать изобра-
жения патологически изме-
ненных органов с помощью 
специализированных видеока-
мер, например, для офтальмо-
логии, оториноларингологии, 
гинекологии, дерматологии и 
др. К сожалению, подобные 
специализированные видеока-
меры, ввиду их высокой сто-
имости, нашли пока приме-
нение практически только за 
рубежом.

В то же время, используя 
обычную (не телемедицинс-
кую) видеокамеру, подклю-
ченную к компьютеру, можно 
обеспечить обзор пациента с 
любой точки. Это позволит 
лектору (преподавателю) по-
казать слушателям имеющиеся 
у больного внешние признаки 
заболевания на любой части 
тела. Аналогично видеокамера 
может быть применена при за-
четах и экзаменах, когда пре-
подаватели могут наблюдать 
указываемые студентами/слу-
шателями изменения у боль-
ного. Еще одним аспектом для 
демонстрации и проверке зна-
ний при ряде болезней могут 
быть цифровые фотоизображе-
ния (с применением програм-
мных средств коррекции пе-
редаваемых изображений) или 
виртуальный пациент. 

Российскую разработку 
для дистанционного обучения 
работе с микроскопически-
ми препаратами можно про-
демонстрировать на примере 
гистологии [27]. При непре-
рывном визуальном наблю-
дении обучающихся за всеми 
процессами анализа препа-
ратов в реальном времени, 
дуплексного звукового обме-
на между всеми участниками 
семинара, имеется также воз-
можность для обучающихся 
производить оперативную за-
пись наиболее важных этапов 
диагностического процесса, 
проводить последующий ин-
дивидуальный цифровой мон-
таж произведенных записей 
для сохранения и повторения 
ранее пройденного. В про-

цессе семинара преподаватель 
может попросить одного или 
нескольких обучающихся ука-
зать на исследуемом изобра-
жении участки с конкретными 
признаками. Он может сохра-
нить изображение с пометками 
каждого обучающегося в своей 
базе данных. При наличии у 
преподавателя микроскопа с 
компьютерным управлением, 
он может попросить любого из 
обучающихся самостоятельно 
провести анализ гистологичес-
кого препарата. Обучающийся 
дистанционно проводит ис-
следование, а преподаватель и 
остальные члены группы видят 
и слышат комментарии к ходу 
исследования. Важной особен-
ностью такого процесса явля-
ется коррекция действий со 
стороны преподавателя в ре-
жиме on-line. 

При необходимости наблю-
дения за движениями пациен-
тов (в неврологии, травматоло-
гии/ортопедии) или мимикой 
больных (в психиатрии) могут 
использоваться видеофрагмен-
ты или прямой контакт во вре-
мя диагностической видеокон-
ференции. Постепенно будет 
накапливаться и использоваться 
«виртуальная библиотека» ти-
пичных и атипичных случаев 
болезней, включающая наборы 
статичных и видеоизображений, 
по которым студенты/слушате-
ли должны проходить обучение.

Мастер-класс в телемедици-
не предполагает демонстрацию 
действий или клинический 
разбор сложных случаев высо-
коквалифицированным специ-
алистом в режиме видеокон-
ференции, сопровождаемую 
комментарием. Это могут быть 
операции или другие сложные 
манипуляции в различных об-
ластях медицины.

Зачеты и экзамены могут 
проводиться в режиме виде-
оконференции с приглаше-
нием больных с определен-
ными заболеваниями и/или 
использование «виртуальной 
библиотеки» случаев, кото-
рые демонстрируются препо-
давателем. Экзаменующийся 
должен быть в поле зрения 
преподавателя, что будет ис-
ключать пользованием нераз-
решенными материалами и 
подсказки. 
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Дистанционный видеоэкза-
мен (если он будет разрешен) 
не исключает предварительное 
использование вопросников 
(в том числе с альтернатив-
ными ответами) и получение 
тематических рефератов, ин-
дивидуальных для каждого из 
студентов/слушателей. По 
мнению А.В. Логинова и со-
авт. [28] видеоэкзамен должен 
обязательно предваряться тес-
тированием обучающихся. 
Различные способы тестиро-
вания позволят еще до видео-
экзамена определить общий 
коэффициент уровня знаний 
по курсу данной дисциплины. 
Использование сетевых техно-
логий позволяет осуществлять 
такое тестирование в двух ва-
риантах: отложенное (FTP-
сервер, электронная почта) и 
прямое (Web-сервер, режим 
видеоконференции).

Современный этап теле-
обучения отличается от пред-
шествующих возможностью 

использования многоточеч-
ной видеоконференцсвязи со 
студийным качеством звука и 
видео для полноценного ин-
терактивного общения лектора 
и аудитории, включая дискус-
сии, что особенно важно при 
демонстрации современных 
методов диагностики, требую-
щих в ряде случаев объемного 
изображения [29].

Заключение

Интеллектуальные обучаю-
щие системы являются важным 
дополнением и «помощником» 
в обучении. Метод кейсов, все 
шире применяемый в учебном 
процессе, позволяет развивать 
практические навыки, исполь-
зуя мультимедийные техно-
логии. Виртуальные системы 
(виртуальные пациенты) дают 
возможность изучения в тех 
случаях, где не всегда можно 
детально ознакомиться с пред-
метной областью на приме-

рах (в медицине это в первую 
очередь клинические дисцип-
лины). Анализ различных си-
туаций эффективно осущест-
влять в режиме дискуссии, что 
способствует более глубокому 
извлечению и лучшему усво-
ению знаний. Эффективным 
способом для этого являются 
ролевые игры, где обучающи-
еся имитируют специалис-
тов – когнитолога и эксперта. 
Интеллектуальная обучающая 
среда создает основу для ак-
тивного человеко-машинного 
процесса овладения знаниями. 
Современные средства теле-
коммуникаций, в сочетании с 
компьютерными системами, 
открыли новое направление 
в дистанционном обучении и 
повышении квалификации, 
максимально приближенное в 
ряде случаев к традиционному 
образованию и даже мастер-
классам. Рассмотренные под-
ходы применимы в различных 
сферах образования.
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