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Количество инфицированных
COVID-19 (официальные данные) в
РФ к 1 июня 2020 достигло цифры
414 878 чел., в том числе в
Ставропольском крае 2568 человек.

К 1 июня 2020 года в elibrary.ru
было опубликовано более 450
статей по проблемам, связанным с
пандемией.

COVID-19



Перед медицинским университетом 

стояли следующие задачи:

• Обеспечение безопасности студентов, в том числе
1432 иностранных граждан, большинство из
которых проживают в общежитиях коридорного
типа.

• Обеспечение безопасности сотрудников, в первую
очередь старше 65 лет, а также тех, кто в силу
производственной необходимости продолжил
работу в прежнем режиме.

• Обеспечение бесперебойного функционирования
клиник университета, принимающих экстренных
больных.



Задачи:

• Обеспечение образовательного процесса в
дистанционном режиме.

• Обеспечение подготовки и переподготовки врачей по
проблеме COVID-19.

• Организация волонтёрских групп, оказывающих
консультативную, медицинскую и социальную помощь.

• Обеспечение эффективной коммуникации со всеми
институциями, включая посольства и консульства 44
стран, откуда прибыли иностранные обучающиеся
СтГМУ, родителей студентов, а также дезавуирование
фейковой информации.



• В первые 2 дня после приостановки аудиторного обучения были протестированы на
COVID-19 все иностранные обучающиеся и российские студенты, проживающие в
общежитиях университета (1350 чел.).

• Студенты, имевшие возможные контакты по инфекции были изолированы, обеспечены
за счет университета бесплатным 3-х разовым питанием на протяжении периода
обсервации, а также средствами личной гигиены.

• Группа волонтеров (17 человек), которые после обучения по проблеме COVID-19 и
обеспечения их СИЗ вместе с сотрудниками университета выполняли следующие
функции в общежитиях:

✓ организацию круглосуточных санитарных постов в общежитиях,

✓ 2-х кратную термометрию всем обучающимся,

✓ 3-х кратную санитарную обработку общежитий,

✓ обеспечение обучающихся вирулицидами, моющими средствами,

✓ сбор заявок на приобретение продуктов и их выдачу в общежитиях, раздачу продуктов,
масок и перчаток, закупленных за счет университета.

Экстренные меры



. 
Экстренные меры



Практическая подготовка 

Волонтеры (более 170 чел.), осуществляли также консультирование по
вопросам самоизоляции, организации медицинской помощи, по
профилактике, обеспечивали доставку медицинских препаратов и т.д.

За 2,5 месяца работы волонтеры колл-центра приняли около 15000
звонков от жителей и удовлетворили более 3000 заявок по обеспечению
жителей продуктами, средствами защиты, лекарствами.

Студенты (25 чел.), давшие добровольное согласие и не имевшие
противопоказаний, были допущены к работе непосредственно с больными
коронавирусной инфекцией в так называемой «красной зоне».



Варианты дистанционного обучения, 
применявшиеся в СтГМУ:

• видеозапись монолога лектора - позволяет в отведенное
время передать максимально большой объем
информации, а общение между лектором и студентами
возможно только в чате после окончания лекции;

• документальные видеолекции – запись вузовских лекций
непосредственно в лекционном зале, что создает эффект
нахождения в учебной аудитории, но общение с
обучающимися во время лекции невозможно;

• студийные видеолекции - отредактированный и
отрежиссированный материал с оптимально
подобранным визуальным сопровождением;



Варианты дистанционного обучения:

• слайд-фильмы – сложный видеоряд, сопровождаемый закадровыми
комментариями преподавателя. По сути это учебный видеофильм, при
котором общение между участниками образовательного процесса не
предусматривается.

• интерактивные видеолекции – наиболее востребованный у обучающихся
формат общения, при котором рассказ преподавателя сопровождается
слайдами, видеофрагментами, заданиями.



Неотъемлемым компонентом 
образовательного процесса является 

практическая подготовка 

Во время практической подготовки в период пандемии
1500 студентов СтГМУ оказывали существенную помощь
по лечению и предупреждению коронавирусной
инфекции.

Более 340 обучающихся, 

имеющих допуск к оказанию

медицинской помощи в качестве

средних медицинских работников

в медицинских учреждениях, 

проходили практику

по месту работы.



Организация и проведение 
производственной практики.

Особенностью организации и проведения
производственной практики явилось то, что все
старшекурсники прошли 36 ч. теоретическую подготовку на
циклах повышения квалификации по выбору:

• Тактика раннего выявления и профилактики COVID-19.

• Профилактика и выявление вирусной пневмонии. Основы
респираторной поддержки у пациентов с тяжелой вирусной
пневмонией;

• Основы проведения безопасной ИВЛ.



• несовершенство нормативной базы для осуществления
дистанционного обучения;

• значительные затраты на создание и поддержку
работоспособности образовательного контента;

• необходимость изменения методических приемов в подаче
учебной информации;

• необходимость постоянной актуализации информации;

• недостаточный уровень IT-компетентности преподавательского
состава;

• наличие сложностей контроля качества размещаемой
информации, её уместности и защиты авторских прав.

• невозможность создания условий для формирования у будущего
врача ряда практических навыков, необходимых для выполнения
трудовых функций, лабораторных работ и другие.

Дистанционные образовательные 
технологии имеют ряд ограничений:



Результаты анкетирования обучающихся по 
программам высшего образования по УГС 
31.00.00 Клиническая медицина по оценке 

эффективности применения элементов 
дистанционного обучения

Позиция Доля обучающихся, %

1 курс 2 курс 3 курс 4 курс 5 курс

Общее отношение к дистанционному формату проведения занятий

Приветствуют данную форму обучения 28,4 35,6 20,4 12,6 10,2

В целом приветствуют, но не по всем

дисциплинам

42,2 20,4 19,8 15,2 25,0

Данная форма не нравится, но она

необходима

18,2 28,7 39,2 33,5 34,3

Категорически против такой формы 11,2 15,3 20,6 38,7 30,5



Результаты анкетирования 
обучающихся

Позиция Доля обучающихся, %

1 курс 2 курс 3 курс 4 курс 5 курс

Положительные стороны дистанционного обучения

Выполнение заданий в удобном режиме 52,9 50,2 45,6 38,3 40,9

Повышение самостоятельности при

выполнении заданий

22,3 21,3 22,9 42,5 24,7

Получение хорошего опыта работы в

электронной системе и оформления

документов в электронном виде

15,2 20,2 25,3 15,0 12,2

Данная форма удобна, поскольку нет

необходимости отвечать перед

одногрупниками

9,6 8,3 6,2 4,2 4,0



Результаты анкетирования 
обучающихся

Позиция Доля обучающихся, %

1 курс 2 курс 3 курс 4 курс 5 курс

Недостатки дистанционного обучения

Отсутствие общения с преподавателями,

однокурсниками, пациентами

11,5 20,5 18,9 24,3 28,0

Невозможность получить практические навыки 13,5 23,4 34,5 35,6 38,6

Сложно воспринимается материал без устных

пояснений преподавателя

48,9 28,6 22,4 20,9 17,3

Сложности технического характера, в том числе

отсутствие компьютера

15,8 12,3 9,3 10,2 6,3

Значительный период времени необходимо

работать на компьютере (последствия для

здоровья)

10,3 15,2 14,9 9,0 9,8



Сотрудниками кафедры 
анестезиологии и реанимации ИДПО 
были разработаны программы и 
проведено обучение 420 врачей 
хирургического профиля по 
приобретению новой компетенции по 
оказанию медицинской помощи 
пациентам, нуждающимся в 
проведении неинвазивной и инвазивной 
искусственной вентиляции легких с 
использованием аппаратов ИВЛ, 
наркозно-дыхательных аппаратов, 
аппаратов экстракорпоральной 
мембранной оксигенации.

За период с 25 марта по 5 июня 2020 г. на
безвозмездной основе было обучено более 6 тыс. человек
(преподаватели, ординаторы, волонтеры, врачи МО
Ставропольского края и СКФО и ряда регионов России).



Эффективная коммуникация с посольствами и консульствами 44 
стран, откуда прибыли иностранные обучающиеся, а также 

родителями студентов осуществлялась в форме оперативной 
рассылки информации о ситуации в регионе в сравнении со 

страной запроса, о принятых и реализованных мерах.

Министр посольства Индии Алок Радж



• Недоверие части жителей, студентов информации о COVID-19 в силу
разновекторности информационных потоков о ней, в том числе от
опинион-лидеров всех уровней.

• Слабая готовность системы здравоохранения и других служб к
чрезвычайным ситуациям.

• Дефицит подготовленных кадров в практическом здравоохранении,
большое количество в среде преподавателей и врачей лиц пенсионного
возраста, нуждающихся в самоизоляции.

• Необходимость быстрого пополнения запасов СИЗ в начальный период
пандемии и дефицит тестов на COVID-19.

• Недостаточная готовность преподавателей старше 60 лет к работе с
современными средствами коммуникации.

• Неготовность существующих сетей коммуникации к одновременному
большому потоку пользователей.

• Необходимость строительства новых современных студенческих
общежитий блокового типа.

Пандемия COVID-19: «вскрытие 
показало», что имеет место:



✓ Укрепить статус медицинского персонала, защитить его здоровье,
ликвидировать дефицит кадров.

✓ Через программы улучшения грамотности в вопросах здоровья донести до
населения важность осуществления санитарно-противоэпидемических
мероприятий и соблюдения личной и общественной гигиены.

✓ Безотлагательно на предприятиях и организациях всех форм собственности
разработать пошаговый алгоритм действий при возникновении различных
экстренных ситуаций с участием эпидемиологов и неукоснительно соблюдать
его реализацию сообразно актуальной ситуации.

✓ Определить каналы внутренней и внешней коммуникации по наиболее
важным направлениям жизнедеятельности.

✓ Предусмотреть развитие экстренных сценариев разной степени сложности.
Разработать экономический план выживания образовательной организации в
период снижения доходов от хозрасчётной деятельности.

✓ Планомерно обучать преподавательский состав университетов работе в
дистанционном режиме.

Что делать?:



Благодарю за внимание!


