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В медицинских университетах Казахстана для студентов 3 курса общей медицины проводится модуль-
ное междисциплинарное обучение, что способствует более качественному и  эффективному процессу об-
учения с приобретением навыков практического применения разноплановых теоретических знаний при ре-
шении комплексных клинических задач. В статье дан обзор курса «Comprendre la Respiration» бельгийского 
университета UCL (Université catholique de Louvain) на платформе edX в качестве формы для внеаудиторной 
дистанционной работы для студентов 3 курса общемедицинского факультета (ОМФ) по интегрированному 
модулю «Дыхательная система», что будет способствовать пополнению специализированного словарного 
запаса, формированию полиязычной личности, готовой к международной интеграции в перспективе.
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In the medical universities of Kazakhstan for the 3rd year students of general medicine carried a modular 
interdisciplinary training. It contributes to a better and effective learning process with the acquisition of skills of 
practical application of diverse theoretical knowledge in solving complex clinical problems. The article provides an 
overview of the course «Comprendre la Respiration» Belgian University UCL (Université catholique de Louvain) 
platform edX as a form of extracurricular distant work for 3rd year students of General Medicine Faculty by the 
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Keywords: interdisciplinary integration, distant education, platform edX

В медицинских университетах Ка-
захстана для  студентов 3  курса общей 
медицины (ОМ) в  учебном плане пред-
усмотрено модульное междисциплинар-
ное обучение, где интеграция проводится 
между фундаментальными и клиническими 
дисциплинами (анатомией, гистологией, 
патологической анатомий, физиологией, па-
тологической физиологией, фармакологией, 
визуальной диагностикой и пропедевтикой 
внутренних болезней). Междисциплинар-
ная интеграция в медицинском образовании 
должна способствовать более качествен-
ному и  эффективному процессу обучения 
с  приобретением навыков практического 
применения разноплановых теоретических 
знаний при решении комплексных клиниче-
ских задач [1]. В силлабусах для студентов 
КГМУ и  КазНМУ в  политике дисциплин 
кафедр отражена современная методология 
преподавания, которая ориентирует сту-
дента на  самостоятельную внеаудиторную 

работу в  приобретении знаний. Учитывая 
принцип модульного интегрированного об-
учения, общую тенденцию к  уменьшению 
количества аудиторных часов и  увеличе-
нию часов на самостоятельную подготовку, 
преподавателям и студентам, на наш взгляд, 
была бы интересна возможность использо-
вания современных дистанционных форм 
подачи интегрированного междисципли-
нарного учебного материала в  качестве 
внеаудиторной работы. Немаловажной ча-
стью современных образовательных тех-
нологий является создание новых условий, 
IT-направленных методик и средств обуче-
ния, способов управления самостоятельной 
познавательной деятельностью обучающе-
гося, закрепление принципа «образование 
через всю жизнь». Каждый будущий специ-
алист должен быть готовым к непрерывно-
му, активному и  самостоятельному опре-
делению содержания и  форм пополнения 
знаний в  связи с  потребностями общества 
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[2]. Принимая во внимание политику Ре-
спублики Казахстан в области образования 
и полиязычия [4], считаем полезным полу-
чение информации профессионального ха-
рактера студенческой молодежью на  ино-
странном языке, что будет способствовать 
пополнению специализированного словар-
ного запаса, формированию полиязычной 
личности, готовой к международной инте-
грации в перспективе.

Цель. Проведение обзора и  анализа 
дистанционного сертифицированного кур-
са «Comprendre la Respiration» платформы 
edX, предложенного бельгийским уни-
верситетом UCL, в  качестве формы внеа-
удиторной работы для  студентов 3  курса 
общемедицинского факультета по междис-
циплинарному модулю «Дыхательная си-
стема».

Материалы и  методы онлайн-курса. 
Курс «Comprendre la Respiration» начально-
го уровня, рассчитан на 4 недели обучения 
с затратой времени от 3 до 5 часов в неделю. 
Программа обучения «Понятие дыхания» 
направлена на объяснение и описание прин-
ципов оксигенации, вентиляции, транс-
порта и потребления кислорода, диффузии 
газов между воздухом и кровью, приобрете-
ния навыков работы с диаграммами и фор-
мулами расчета количества оксигенации, 
оценки качества оксигенации пациентов 
и дифференцировки форм патологического 
дыхания. Курс составлен под руководством 
профессора Franck V erschuren отделения 
неотложной медицинской помощи клиники 
Брюсселя (докторская диссертация 2005  г. 
на тему капнографии у пациентов с легоч-
ной эмболией), кафедрами физиологии 
и патологической физиологии бельгийского 
университета UCL, с  участием практиче-
ских врачей и ученых.

Бельгийский университет г. Лёвена 
(UCL), основанный в  1425  году, является 
одним из старейших университетов Евро-
пы, ежегодно в нем проходят обучение око-
ло 5000  иностранных студентов из более 
120 стран, из 16 факультетов UCL – 4 в об-
ласти медицинского образования [http://
www.kuleuven.be/kuleuven/]. Университе-
том г. Лёвена на платформе edX предложено 
14 бесплатных дистанционных сертифици-
рованных курсов на английском и француз-
ском языках. Платформа edX-Studio  – это 
информационная система с  открытым ис-
ходным кодом, созданная Массачусетским 
технологическим институтом и  Гарвард-
ским Университетом. Один из основателей 
edX – Anant Agarwal, Директор Массачусет-
ского технологического института компью-
терных наук и  лаборатории искуственного 
интеллекта, говорил, что создание новой 

эффективной формы образования может из-
менить мир [7].

Графический интерфейс системы курса, 
общераспространенный в электронной сре-
де, интуитивно понятен и не вызывает за-
труднений в поиске нужного раздела. При 
первичном обращении с системой дистан-
ционного обучения можно пройти отдель-
ный курс «DemoX», с затратой времени от 
10 до 30 минут, по работе с данной плат-
формой или ознакомиться с видеоинструк-
цией внутри выбранного образовательного 
курса (рис. 1, е). В окне курса расположе-
ны вкладки: 1) с  информацией о  курато-
рах, осуществляющих поддержку проекта 
и  характеристикой курса; 2) с  разделами 
курса (видеоматериалами, проверочными 
тестами и контрольными работами; 3) вза-
имодействия с  другими субъектами дис-
танционной образовательной системы; 4) 
отслеживания эффективности прохожде-
ния курса.

Анализ и  оценка курса. Согласно та-
блице 1, тематика силлабуса дистанци-
онного курса «Comprendre la Respiration» 
на  54 % соответствует тематическому пла-
ну лекций, практических занятий, СРСП 
(самостоятельная работа студентов под 
руководством преподавателя): и  СРС (са-
мостоятельная работа студентов): модуль-
ного междисциплинарного учебного плана 
по разделу «Дыхательная система» для сту-
дентов 3 курса ОМ в Республике Казахстан.

Общий объем видеоматериала курса  – 
более пяти часов разбит на 20 видеороликов 
длительностью около 10 минут с участием 
нескольких преподавателей, что способ-
ствует оптимальной концентрации внима-
ния при восприятии. Для  облегчения по-
нимания речи видеолекций, предположим 
иностранными студентами с  имеющимся 
в той или иной степени языковым барьером, 
они сопровождаются интерактивными сте-
нограммами, которые доступны в формате 
.pdf. При необходимости также изменяется 
и скорость видеоряда. Ролики видеолекций 
снабжены междисциплинарным таблич-
ным, графическим материалом, клиниче-
скими наблюдениями, мнемоническими 
фрагментами и  элементами компьютерной 
анимации, облегчающими понимание со-
держания лекции. Использование мульти-
медийных технологий вместе со статичным 
материалом показывает свою эффектив-
ность в процессе обучения. Темп изучения 
материала в подобной форме подчас требует 
индивидуального подхода, и  возможность 
студента посмотреть анимацию необходи-
мое число раз, с нужным именно ему чис-
лом и местом пауз благоприятно отражается 
на усвоении [8].
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Соотнесение тематического междисциплинарного интегрированного плана модуля 
«Дыхательная система» для студентов 3 курса ОМ КГМУ, КазНМУ и тематики 

дистанционного курса «Comprendre la Respiration» UCL

Тематика модуля «Дыхательная система» КГМУ, 
КазНМУ 

(из силлабусов дисциплин)

Тематика курса «Comprendre la Respiration» UCL 
(силлабус курса, URL:https://courses.edx.org/
courses/LouvainX/Louv8x/1T2015/pdfbook/0/.)

1 2
Анатомия 

практические занятия:
1. Топографическая анатомия грудной стенки, 
межреберных промежутков, грудной полости. 
Кровоснабжение, кровоотток, лимфоотток и ин-
нервация (2 ч.).
2. Топография гортани, трахеи, Кровоснабжение, 
кровоотток, лимфоотток и иннервация (2 ч.).
3. Топографическая анатомия плевры и легких. 
Кровоснабжение, кровоотток, лимфоотток и ин-
нервация (2 ч.).
4. Проекция органов дыхания на грудную стенку 
(1 ч.).
СРСП:
1. Топографическая анатомия внутренней груд-
ной артерии и диафрагмы. Особенности у детей 
(1 ч.)
2. Пороки развития дыхательной системы (2ч.).
3. Особенности топографии плевры и легких 
у детей (1ч.).
4. Особенности топографии гортани и трахеи 
у детей (2ч.).
5.Топографическая анатомия молочной железы 
(2 ч.).
СРС:
1. Анатомо-топографическое строение сегментов 
легкого (2 ч.).
2. Анатомо-топографическое строение бронхи-
ального дерева (2 ч.).
3. Особенности топографии органов дыхания 
у новорожденных (2 ч.).
4. Изготовление анатомического препарата 
по дыхательной системе (1 ч.).

Гистология 
практические занятия:
1. Гистология полости носа (2 ч.)
2. Гистология воздухоносных путей и респира-
торного отдела легких (4 ч.)
СРСП:
1. Структурно-функциональная характеристика 
верхнего отдела дыхательной системы (2 ч.)
2. Структурно-функциональная характеристика 
воздухоносного аппарата и респираторного от-
дела легких (4 ч.)
СРС:
1. Особенности строения органов дыхания у но-
ворожденных и детей (4 ч.)

Физиология
1. Регуляция дыхания. Особенности дыхания в 
различных физиологических условиях. Особен-
ности дыхания у детей (1ч. – лекции).
2. Внешнее дыхание (2 ч. – практика, 2 ч. – 
СРСП).
3. Физиологические методы исследования пара-
метров внешнего дыхания (спирометрия, спиро-
графия). Особенности у детей (2ч. – СРСП).
4. Исследование газообмена в лёгких и тканях. 
Транспорт газов кровью (2ч. – СРСП).

I неделя
1. Sans oxygène, point de vie sur terre – Кислород – 
основа жизни (вводный раздел).
1) Pour qu’il y ait de la vie sur Terre, que faut-il? – 
Условия для возникновения жизни.
2) Concentration des gaz de l’atmosphère en 
fonction du temps – Содержание атмосферных 
газов, экскурс по временной шкале.
2. L’anatomie respiratoire: de la bouche aux 
alvéoles pulmonaires – Морфология верхних 
и нижних дыхательных путей, легкого.
1) Anatomie des voies respiratoires supérieures – 
Анатомия верхних дыхательных путей.
2) Voyage au centre du système respiratoire – Про-
движение по воздухоносным путям.
3) Anatomie des voies aériennes inférieures – Ана-
томия нижних дыхательных путей.
4) L’espace-mort anatomique – Анатомическое 
мертвое пространство.
5) Microscopie de la barrière alvéolo-capillair – Ми-
кроскопия аэро-гематического барьера.
6) La circulation pulmonaire – Легочное кровоо-
бращение.
3. La Ventilation et les Volumes Pulmonaires – Вен-
тиляция легких и дыхательные объемы.
1) La Spirométrie – Спирометрия.
2) Les Volumes Pulmonaires – Дыхательные объ-
емы.
3) Le V.E.M.S – Максимальный объём легких 
по завершении минуты форсированного выдоха.
4) Rapport entre VEMS et Capacité Vitale – Соот-
ношение остаточного объема легких и жизнен-
ной емкости легких.
5) La Ventilation Alvéolaire.- – Альвеолярная 
вентиляция.
4. Les physicians de la respiration – Физиология 
дыхания.
1) Pression et Fraction d’O2 dans l’air – Давление 
и доля содержания O2 в воздухе.
2) Chute des pressions d’air en altitude – Снижение 
атмосферного давления на высоте.
3) Equilibre des gaz entre l’air et le sang – Баланс 
газов между воздухом и кровью.
4) La Diffusion de l’O2 et du CO2 entre l’air et 
le sang – Диффузия O2 и CO2 между воздухом 
и кровью.
5) Les Mouvements d’air dans les poumons – Газо-
обмен в легких.

II неделя
1. La Cascade d’Oxygène – Каскадное содержание 
кислорода.
1) Cascade d’Oxygène: première, seconde, troisième 
et quatrième chute – Каскад – первая, вторая, 
третья и четвертая ступени снижения O2 в дыха-
тельных путях.
2) Equation des gaz alvéolaires – Уравнение альве-
олярного газа.
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Продолжение табл.
1 2

5. Нервная и гуморальная регуляция дыхания. 
Изучение параметров внешнего дыхания при 
физической нагрузке (2 ч. – практика, 2 ч. – 
СРСП).
6. Возрастные особенности поддержания посто-
янства газового состава крови (5 ч. – СРС).
7. Особенности дыхания в различных физиоло-
гических условиях: в жарком климате,  
в условиях высокогорья и повышенного 
барометрического давления (5 ч. – СРС).

Патологическая анатомия
1. Острые воспалительные заболевания органов 
дыхания (1ч. – лекции).
2. Острые пневмонии: долевая, бронхопневмо-
ния (3 ч. – практики).
3. Острая межуточная пневмония (1 ч. – СРСП).
4. Хронические обструктивные болезни легких: 
хронический бронхит, бронхоэктатическая бо-
лезнь, эмфизема легких (3 ч. – практики).
5. Интерстициальные болезни легких (1 ч. – 
СРСП).
6. Деструктивные заболевания легких специфи-
ческой этиологии (туберкулез) – (4 ч. – СРСП).
7. Профессиональные болезни органов ды-
хания, вызываемые промышленной пылью 
(силикозы, антракозы, силикатозы, сидерозы) – 
(3 ч. – СРС). 
8. Детские респираторные инфекции (корь, 
дифтерия, коклюш) – (3 ч. – СРС).

Патологическая физиология
лекции:
1. Этиология и патогенез дыхательной недоста-
точности. Возрастные особенности (1 ч.).
практические занятия:
1. Формы недостаточности внешнего дыхания. 
Альвеолярная гипо-, гипервентиляция (2 ч.).
2. Нарушение центральных механизмов регуля-
ции дыхания (2 ч.).
3. Особенности дыхательных расстройств у но-
ворожденных и детей (2 ч.).
4. Патогенетические механизмы снижения диф-
фузионной способности альвеолярно-капил-
лярной мембраны. Гипертензия малого круга 
кровообращения. Особенности у детей (2 ч.).
СРСП:
1. Патофизиология респираторного дистресс-
синдрома (2 ч.).
2. Типы периодического и терминального дыха-
ния. Одышка, виды и механизмы (2 ч.).
3. Гипертензия малого круга кровообращения. 
Вентилляционно-перфузионные нарушения. 
Особенности у детей (2 ч.).
СРС:
1. Патофизиология синдрома повышенной воз-
душности легких (3 ч.).
2. Причины и патогенез пневмонии, механизм 
проявлений у пожилых (3 ч.).

Фармакология
1. Антибактериальные препараты, применяе-
мые при патологии дыхательной системы Осо-
бенности дозирования у детей (1 ч. – лекции, 
4 ч. – СРСП, 2 ч. – СРС).

3) Mesure de la PaO2 en clinique – Измерение 
в клинике парциального давления кислорода 
в артериальной крови. 
2. L’Hémoglobine, transporteur d’Oxygène dans 
le sang – Транспорт кислорода гемоглобином 
в крови.
1) Hémoglobine et Saturation – Содержание 
гемоглобина.
2) La mesure de la saturation de l’hémoglobine en 
oxygène – Измерение насыщения гемоглобина 
O2.
3) Lien entre saturation et couleur du sang – Связь 
между насыщением гемоглобина O2 и цветом 
крови.
4) Transport d’oxygène dans le sang (train 
électrique) – Транспорт O2 в крови.
5) Extraction d’oxygène par les tissus – Поглоще-
ние O2 тканями.
6) Contenu artériel en oxygène CaO2 – Содержа-
ние O2 в артериальной крови.
3. Les couleurs de l’oxygène – Цвет кожи в зави-
симости от насыщения кислородом.
1) Comparaison CaO2, SaO2, PaO2 – сравнение 
CaO2, SaO2, PaO2.
2) Courbe de dissociation de l’hémoglobine – Кри-
вая диссоциации гемоглобина.
3) L’Hypoxémie – Гипоксемия.
4) L’administration d’oxygène – Регуляция содер-
жания кислорода.
4. Le Dioxyde de Carbone (CO2): bien mieux qu’un 
déchet de l’organisme – Значимость углекислого 
газа (CO2).
1) Le CO2 dans l’atmosphère – содержание 
CO2 в атмосфере.
2) CO2 et quotient respiratoire – CO2 и дыхатель-
ный коэффициент.
3) Transport du CO2 dans le sang – транспорт CO2 
в крови.
4) La complémentarité entre CO2 et O2 dans le 
sang – Взаимосвязь CO2 и O2 в крови.
5) La mesure du CO2 en pratique – Измерение 
CO2 на практике.
6) Les liens entre CO2 et la ventilation – Связь со-
держания CO2 и вентиляции.
7) Hyperventilation et hypoventilation (modèle de 
la baignoire) – Гипер- и гиповентиляция (моде-
ли).

III неделя
1. Respirer en altitude ou en avion: une adaptation 
à l’hypoxie – Дыхание на высоте: адаптация 
к гипоксии.
1) L’hypoxie d’altitude – Гипоксия над уровнем 
моря, её симптомы.
2) Adaptation par hyperventilation – Адаптация 
к гипервентиляции.
3) Acclimatation par l’hémoglobine – Акклимати-
зация и содержание гемоглобина.
4) Contrôle de larespiration en altitude – Регуля-
ция дыхания на высоте.
5) Respiration en avion – Обеспечение дыхания 
на высоте.
6) Respiration en avion et maladies pulmonaires – 
Патологические изменения дыхания на высоте.
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Продолжение табл.
1 2

2. Средства, применяемые при синдроме наруше-
ния бронхиальной проходимости. Особенности 
их применения у детей (2 ч. – лекции, 3 ч. – 
практика, 1 ч. – СРСП, 2 ч. – СРС).
3. Средства, применяемые при дыхательной 
недостаточности. Особенности их применения 
у детей (1 ч. – лекции, 2 ч. – СРСП, 2 ч. – СРС).

Внутренние болезни
лекции:
1. Сбор жалоб, анамнеза заболевания и жизни 
у больного с заболеванием органов дыхания. Ме
тоды физикального исследования дыхательной 
системы (1 ч.)
2. Синдром уплотнения легочной ткани. Причи-
ны. Симптомы. Методы диагностики (1 ч.).
3. Синдром нарушения бронхиальной проходи-
мости. Синдром дыхательной недостаточности. 
Причины. Симптомы. Методы диагностики 
(1 ч.).
практические занятия: 
1. Методы исследования дыхательной системы: 
осмотр и пальпация грудной клетки. Сравнитель-
ная и топографическая перкуссия легких ((4 ч.). 
2. Правила и техника аускультации легких (4 ч.). 
3. Сбор жалоб, анамнеза заболевания и жизни 
у больного с заболеванием органов дыхания. 
Фрагмент истории болезни (3 ч.).
СРСП:
1. Синдром уплотнения легочной ткани. Син-
дром наличия полости в легком. Синдром на-
рушения бронхиальной проходимости (клиниче-
ский случай) (4 ч.).
2. Аускультации легких. Основные и побочные 
дыхательные шумы (4 ч.). 
3. Синдром скопления жидкости в плевральной 
полости. Синдром скопления воздуха в плевраль-
ной полости (4 ч.). 
4. Синдром дыхательной недостаточности 
(острая и хроническая) (1 ч.).
СРС:
1. Аускультация легких в норме (точки аускуль-
тации, основные дыхательные шумы в норме) 
(3 ч.).
2. Аускультация легких при патологии (сухие 
и влажные хрипы) (3 ч.).
3. Аускультация легких при патологии (крепита-
ция, шум трения плевры) (3 ч.).
4. Основные синдромы при патологии дыхатель-
ной системы: нарушение бронхиальной проходи-
мости, полости в легком (3 ч.).
5. Основные синдромы при патологии дыха-
тельной системы: уплотнение легочной ткани, 
поражение плевры (2 ч.).

2. L’effort physique augmente la consommation 
d’oxygène – Физические упражнения увеличива-
ют потребление кислорода.
1) VO2 max en pratique – максимальные объемы 
O2 на практике.
2) L’extraction d’oxygène à l’effort – потребление 
O2 при физических нагрузках.
3) Les organes qui consomment de l’O2 au repos et 
à l’effort – потребление органами O2 в покое и во 
время физических нагрузок.
4) Les muscles respiratoires à l’effort – Функции 
дыхательных мышц во время тренировки.
5) Vitesse de diffusion de l’oxygène pulmonaire au 
repos et à l’effort. – Скорость диффузии O2 в лег-
ких в покое и во время физических нагрузок.
6) Ventilation pulmonaire à l’effort – Вентиляция 
легких во время тренировки.
7) L’acide lactique et «l’aérobie» à l’effort – Выра-
ботка молочной кислоты в анаэробных условиях 
во время физической нагрузки.
8) L’entrainement physique – Физическая подготовка.
9) Intérêt de l’entrainement physique et seuil 
d’indépendance – Необходимость физической 
подготовки для повышения выносливости к сни-
жению содержания кислорода.
3. Le poumon du fœtus, c’est le placenta de sa 
mere – Легкие плода, связь с матерью при по-
мощи плаценты
1) Spirométrie chez la femme enceinte – Спироме-
трия при беременности.
2) Pourquoi une femme enceinte devrait-elle 
hyperventiler? – Гипервентиляция при беремен-
ности.
3) Pourquoi faut-il plus d’O2 chez la femme 
enceinte? – Необходимость в более высоком по-
треблении O2 при беременности.
4) Pourquoi la PaO2 du fœtus est-elle aussi 
basse que 30 mmHg? – Приспособление плода 
к PaO2 30 мм.рт.ст.
5) Les changements respiratoires à la naissance – 
Респираторные изменения при рождении.
4. Les polluants atmosphériques, le monoxyde de 
carbone et la cigarette – Атмосферные поллютан-
ты, окись углерода (СО), курение
1) Définition des polluants et importance de leur 
taille – Определение загрязняющих веществ 
и важность их размера.
2) Le système muco-ciliaire – Мукоцилиарная 
система.
3) Les macrophages alvéolaires – Альвеолярные 
макрофаги.
4) Le monoxyde de carbone: définition – Определе-
ние CO.
6) Le CO est une cause d’hypoxémie – CO как при-
чина гипоксемии.
7) Les symptômes de l’intoxication au CO – Сим-
птомы отравления CO.
8) Le traitement de l’intoxication au CO par 
oxygène – Лечение отравления угарным газом 
кислородом.
9) La prévention de l’intoxication au – Предупреж-
дение отравления CO.
10) La fumée de cigarette – Сигаретный дым.
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Окончание табл.
1 2

Визуальная диагностика
1. Методы визуальной диагностики ДС, особен-
ности у детей. Общая схема анализа патологи-
ческих изменений в легких. Визуальная диа-
гностика синдрома уплотнения легочной ткани 
(1 ч. – лекции, 2 ч. – практики, 2 ч. – СРСП, 
2 ч. – СРС).
2. Визуальная диагностика картины синдрома 
нарушения бронхиальной проходимости (2 ч. – 
практики, 2 ч. – СРСП, 2 ч. – СРС).
3. Визуальная картина синдрома наличия по-
лости в легочной ткани, синдрома наличия 
жидкости и воздуха в плевральной полости, 
хронической дыхательной недостаточности 
(2 ч. – практики, 2 ч. – СРСП, 2 ч. – СРС).

11) Les effets de la cigarette sur les poumons – По-
следствия курения для легких.
12) Le tabagisme passif – Пассивное курение.

IV неделя
1. L’ASTHME obstrue et enflamme les petites 
bronches – Приступ бронхиальной астмы и пре-
пятствия в дыхательных путях.
1) L’asthme vu au microscope – Изменения при 
астме под микроскопом.
2) Immunologie de l’asthme – Иммунология 
бронхиальной астмы.
3) Le débitmètre de pointe – Приступ бронхиаль-
ной астмы.
4) Le traitement de l’asthme – Лечение бронхи-
альной астмы.
5) Les liens entre asthme et allergie – Связь астмы 
и аллергии.
6) La courbe debit – volume pour objectiver 
l’asthme – Дыхательные объемы при бронхиаль-
ной астме.
2. La bronchite chronique et l’emphysème 
réduisent l’élasticité des poumons – Хронический 
бронхит, эмфизема легких, снижение эластич-
ности интерстиция
1) Définitions – Определения понятий бронхита 
и эмфиземы легких.
2) L’emphysème au microscope – Изменения под 
микроскопом при эмфиземе.
3) Rôle de la cigarette – Курение – как причина 
бронхита.
4) L’élasticité du poumon en cas d’emphysème – 
Эластичность легких при эмфиземе.
5) Emprisonnement d’air dans l’emphysème – Эм-
физематозные потери воздуха.
6) Le temps expiratoire – Время выдоха.
7) Spirométrie en cas d’emphysème – Спироме-
трия при эмфиземе.
8) Le diagnostic d’emphysème – Диагностика 
эмфиземы.
3. L’œdème Pulmonaire: le cœur et les poumons 
sont indissociables – Отек легких, взаимосвязь 
сердца и легких.
1) Les pressions dans l’air et dans l’eau – Давле-
ние в воздухе и в жидкости.
2) Mesure de la tension artérielle – Измерение 
давления крови.
3) L’anatomie du cœur – Анатомия сердца.
4) La circulation pulmonaire. – Легочное кровоо-
бращение.
5) Les mouvements d’eauau sein des alvéoles 
pulmonaires – Появление воды в альвеолах.
6) L’œdème pulmonaire interstitiel – Интерстици-
альный отек легких.
7) L’œdème pulmonaire alvéolaire- Альвеолярный 
отек легких
8) L’état clinique du patient- Клиническая оценка 
состояния пациента.
9) Le mécanisme de compensation de l’équation de 
Starling – Механизм компенсации Старлинга.
10) L’orthopnée – Ортопноэ.
4. Respiration et bien-être: le yoga et l’hypnose – 
Методики дыхания: пение, йога, гипноз.
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Уровень дистанционного курса по слож-
ности и доступности, представленного ма-
териала соответствует материалу методиче-
ских рекомендаций для  студентов 3  курса 
общей медицины. Курс рассчитан на 20 ча-
сов затрат времени, общая продолжитель-
ность времени в силлабусах КГМУ и КазН-
МУ дисциплин модуля «Дыхательная 
система», отведенная на  самостоятельную 
работу студентов (СРС) составляет более 
50  часов. Среди методов самостоятельной 
работы студентов 3  курса ОМ по  модуль-
ным дисциплинам обозначены: подготов-
ка проекта (реферат, презентация), работа 
с  учебной и  дополнительной литературой, 
составление конспекта, анализ научной 
статьи, подготовка глоссария, эссе, работа 
с  электронными базами данных, литера-
турой в  Интернете, работа дистанционно 
на  платформе MOODLE (тестирование). 
В дистанционный курс также включена ра-
бота по написанию кратких реферативных 
сообщений на  заданную тему с  куратор-
ским и  перекрестным оцениванием обуча-
ющимися.

Освоение дистанционного курса с выда-
чей сертификата считается достаточным при 
наборе 50 % от максимального балла. Шка-
ла удовлетворительных оценок дисциплин 
КГМУ и КазНМУ также начинается с 50 %. 
В сертификате не отражается процент ито-
говой оценки, информация об оценке зада-
ний и комментариях к ним. Открыта лишь 
для  студента, что подчеркивает уважение 
и индивидуальный подход к обучающимся. 
Имеется фиксированная хронология обуче-
ния, что также, как и  календарно-темати-
ческие планы, дисциплинирует учащихся 
и прививает навыки тайм-менеджмента при 
СРС. Освоение материала студентом отра-
жается на отдельной вкладке, общее число 
оценок в рассматриваемом дистанционном 
курсе – 19.

За время итогового интегрированного 
экзамена студент 3 курса ОМ отвечает при-
мерно на 30 тестов по модулю «Дыхатель-
ная система», в дистанционном курсе пред-
усмотрено около 200 тестов, разного уровни 
сложности – с выбором одного, нескольких 
вариантов ответов, правильной последова-
тельности, истинности утверждения, с гра-
фической компонентой. 

Рабочее место при онлайн-обучении  – 
любой компьютер с  web-браузером или 
iPhone с  установленным мобильным при-
ложением. В 2013 году количество пользо-
вателей Интернета в Мире составило более 
3 млрд. человек, а уровень проникновения 
мобильной связи в отдельных регионах уже 
превысил 100 процентов, то есть количество 
подключений к мобильной связи превысило 

количество жителей некоторых стран [3]. 
Исходя из современных условий обеспечен-
ности учащихся Казахстана материальными 
средствами для функционирования готовой 
электронной информационно-образова-
тельной среды, обучение может проходить 
в удобных для студентов условиях, включая 
учебное заведение КГМУ и КазНМУ, кото-
рое также располагает необходимой мате-
риальной базой. Технологиям электронного 
обучения, в  том числе и  онлайн-образова-
ния, не желательно тесно интегрироваться 
с  системой традиционного медицинского 
образования из-за необходимости приоб-
ретения множества практических навыков. 
Но в пространстве международного объеди-
нения вузов с политикой полиязычия и сво-
бодного владения иностранным языком, 
форма дистанционных занятий может стать 
эффективным внедрением в  образователь-
ный процесс традиционного обучения.

И даже если процент обучающихся, 
которые стремятся к  развитию и  самосто-
ятельному расширению горизонтов сво-
их профессиональных знаний, возможно-
сти изучать электронные учебные курсы, 
по окончании которых может быть либо вы-
дан международный диплом (сертификат) 
об их прохождении, либо они могут быть 
зачтены как дополнительные баллы дисци-
плин, согласно осваиваемой образователь-
ной программе, будет не доминирующим, 
то сама возможность будет востребована. 
Это в  прошлом студенты были относи-
тельно безынициативными созерцателями 
на  образовательном поле, в  будущем они 
должны быть активными, ответственны-
ми за свое обучение и развитие, с умением 
самомотивироваться для  потенциального 
карьерного роста. В  США 25 % всех сту-
дентов завершают хотя бы один онлайно-
вый курс [6]. Форма курса соответствует 
всем четырем ключевым трендам, которые 
определяют текущую ситуацию в  образо-
вании: «массовизация», интернационали-
зация, турбулентность мировой экономики 
с ожиданием повышения эффективности от 
вложенных средств в образовательные тех-
нологии, цифровая революция с продолжа-
ющимся развитием ИКТ-технологий.

Платформа-edX-Studio предоставляет 
в  открытых для  обучения курсах в  насто-
ящем времени общение между преподава-
телями, экспертами сессий и  студентами 
с помощью чатов и форумов для получения 
консультаций, работы студентов в  парах, 
группах, что кроме образовательной цели 
будет способствовать изучению иностран-
ного языка и  расширению круга общения. 
Участник чата получает своевременную 
консультацию, может иметь многообразие 
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ролей  – запрашивающего, эксперта, оп-
понента, и  предмет сообщения может от-
ражаться в  разных контекстах, все это по-
тенцирует переход от квазикоммуникации 
к  интеракции [5]. Одними из приветству-
ющихся форм проведения аудиторных 
практических занятий в КГМУ и КазНМУ, 
указанных в рабочих программах, также яв-
ляются работа в малых группах и TBL (teem 
based learning)  – командно-ориентирован-
ное обучение. Допускается прохождение 
заархивированного дистанционного курса 
с отсутствием работы в дискуссиях, но при 
этом балл оценки обучения будет ниже, так 
как участие в полемике также оценивается. 
Формирование дискурс-компетенции помо-
гает развивать эффективные коммуникатив-
ные навыки, так необходимые в деятельно-
сти врача, а в данном ракурсе коммуникация 
рассматривается еще и  как межкультурная 
с  перспективой расширения профессио-
нального круга общения.

Выводы
Таким образом, рассматриваемый курс 

«Comprendre la Respiration» сопоставим 
с  общей политикой и  планом обучения, 
проводимыми КГМУ и  КазНМУ. Наряду 
с этим, учитывая среду иностранного язы-
ка и интерактивность подходов к обучению 
профессорско-преподавательского состава 
университета UCL, курс имеет свою ори-
гинальность и не повторяет аудиторный ма-
териал КГМУ и КазНМУ. Исходя из этого, 
данный онлайн курс может быть использо-
ван в качестве дополнительной внеаудитор-
ной работы студентами 3 курса общей ме-
дицины по модулю «Дыхательная система» 

с  целью расширения междисциплинарных 
теоретических знаний и  изучения профес-
сионального иностранного языка.
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