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Внедрение требований Федеральных государственных образовательных 

стандартов (ФГОС) в подготовку врачей требует разработки инструментов 

оценки овладения профессиональными компетенциями студентами выпускного 

курса [2]. Адекватная оценка достижений студента в рамках образовательного 

процесса с использованием концепции компетентностного подхода, 

адаптированного к реальным условиям клинической практики, с которыми 

столкнётся молодой врач в первые часы своей самостоятельной работы 

представляется крайне важной [1, 3]. 

Форма и содержание инструментов оценки (ИО) могут широко 

варьировать [2, 5]. Описаны как считающиеся классическими типовые задания, 

контрольные работы, тесты и т.д., так и относительно новые варианты – 

портфолио (подборка сертифицированных достижений, наиболее значимых 

работ и отзывов на них), различные рейтинги и др.  

При проектировании ИО уровня сформированности компетенций 

необходимо обеспечивать моделирование реальной деятельности врача, 

требующей поиска научно обоснованных решений проблем при принятии 

клинических решений и осуществления взаимодействия с пациентом и его 

законными представителями, а также – с экспертами страховых организаций [8]. 

В связи с вышеизложенным, важно обеспечить рациональное сочетание 

традиционных и инновационных методов оценки результатов обучения.  

ФГОС предусматривает многоэтапный контроль уровня подготовки 

студентов: входящее и выходящее тестирование на каждом занятии, 

междисциплинарное тестирование, оценку овладения практическими навыками 

при работе с пациентом [4].  
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Заключительный этап государственной итоговой аттестации выпускников 

медицинского университета представляет собой собеседование будущего врача 

с группой преподавателей и работодателей, представляющих основные 

направления медицинской науки, а именно внутренних болезней, хирургии, 

акушерства и гинекологии, инфекционных болезней, фтизиатрии, организации 

здравоохранения [7]. Экзаменуемому предлагается в случайном порядке выбрать 

клинические задачи, которые позволяют оценить способность выпускника 

анализировать полученные данные, выделить основные критерии диагноза и 

определить объем недостающей информации, а также синтезировать план 

дальнейшего обследования и лечения. Обсуждение тактики ведения пациента 

создает, с одной стороны, условия для разносторонней оценки уровня 

подготовки молодого специалиста, а с другой, позволяет студенту в ходе 

дискуссии продемонстрировать свою общую эрудицию, а также способности к 

коммуникации и контроля стресса [6].  

Оценка подготовки врача включает в себя комплексную характеристику 

уровня знаний, умений, навыков, владений и компетенций [3, 4]. Знание 

определяют как субъективный образ реальности в форме понятий и 

представлений [7]. Навык – действие, сформированное путем повторения и 

доведения до автоматизма. Однако этот термин не нашел отражения в текстах 

ФГОС [7]. Умение – освоенный субъектом способ выполнения действия, 

обеспечиваемый совокупностью приобретенных знаний и навыков, который 

формируется путем упражнений и создает возможность выполнения действия в 

стандартных ситуациях. Владение – способность при решении конкретной 

задачи осознанно применять знания, навыки и умения для получения 

оптимального или наилучшего результата не только в привычных, но и в 

изменившихся условиях. Компетенция же определяется как способность и 

готовность применять знания, умения и навыки, успешно действовать на основе 

практического опыта при решении широкого круга задач в профессиональной 

деятельности [7]. 
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Компетенции формируются и развиваются не только через усвоение 

содержания образовательных программ, но и самой развивающей и 

стимулирующей познание средой образовательной организации и 

используемыми образовательными технологиями [4]. При оценке уровня 

овладения компетенцией студентами должны создаваться условия 

максимального приближения к будущей профессиональной деятельности [11]. 

Кроме преподавателей в качестве внешних экспертов должны активно 

использоваться и сами студенты, как активные участники процесса мониторинга 

качества образования [8]. Помимо индивидуальных оценок студентов, 

появляется возможность характеристики всей группы. В связи с изложенным 

повышается значимость взаимооценки студентов: рецензирование работ друг 

друга; оппонирование студентами при защите историй болезни, 

исследовательских работ и др. Совместная деятельность группы студентов и 

преподавателя под управлением преподавателя с целью решения учебных и 

профессионально- ориентированных задач путём игрового моделирования 

реальной проблемной ситуации позволяет совместить собственно 

образовательную деятельность с оценкой уровня достигнутого овладения 

компетенциями.  

В условиях реформы здравоохранения основные проблемы в работе врача 

обусловлены рядом объективных и субъективных факторов. Во-первых, переход 

на принципы страховой медицины требует научной обоснованности принятия 

как диагностических, так и лечебно-тактических решений. Во-вторых, переход 

от патерналистской модели медицины к принципам партнёрства врача и 

пациента в выборе методов лечении и реабилитации, повышает важность 

компетенций в сфере общения и коммуникации. В третьих, изменения в сфере 

правовой регуляции  в сфере медицины, предъявляют новые требования к 

ведению медицинской документации и взаимоотношениям с пациентами в 

рамках качественно медицинской практики. В то же время условия обучения 

студентов характеризуются ужесточением временных рамок аудиторной работы 
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с акцентом на самостоятельную внеаудиторную подготовку, сокращением 

стационарной клинической базы и, следовательно, доступности пациентов с 

контролируемым течением заболеваний, а также необходимостью соблюдения 

закона об охране персональных данных []. 

В сложившихся условиях, решение ситуационных задач не только 

позволяет разнообразить течение практических занятий, но и стимулирует 

студентов к поиску научной информации, обсуждению клинических и 

организационных решений врача, а также научных и правовых оснований для 

принятия таких решений. Наличие достаточного пула задач позволяет 

использовать их как для процесса текущего контроля уровня знаний на 

различных этапах обучения, так и в качестве средства обучения в ситуациях, 

когда в отделениях клинической базы в день проведения занятия нет пациентов 

с изучаемой патологией.  

На образовательном сайте университета educa.usma.ru создан постоянно 

обновляемый «Клинический архив», содержащий как тексты основных 

российских и международных клинических рекомендаций, так и 

иллюстративный материал, включающий рентгенограммы, ЭКГ, другие 

клинические изображения, которые могут помочь студенту в самостоятельной 

внеаудиторной подготовке.  

Итоговая аттестация по модулю ревматологии включает тестовый 

контроль по теоретической части, оценку навыков коммуникации и 

обследования пациента, написание курационного листа осмотренного пациента 

с обоснованием диагноза, плана обследования, лечения и реабилитации. 

Наконец, решение ситуационной задачи позволяет преподавателю оценить 

профессиональные компетенции студента в сфере принятия обоснованных 

решений в условиях дефицита времени и информации. Активное вовлечение 

студентов в процессы оценки образовательного процесса позволяет студентам 

выступить и роли экспертов страховых организаций, контролирующих 

адекватность и обоснованность принятых при решении клинической задачи 
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врачом решений. Этот этап, в условиях прозрачности и общедоступности 

электронных журналов, кроме всего прочего, позволяет уменьшить степень 

субъективизма оценки преподавателя. Третий этап проверки задачи заключается 

в передаче данных следующему студенту, который оценивает решения врача и 

эксперта с позиций пациента. 

Предлагаемая система разбора ситуационной задачи позволяет как 

оценивать умение анализировать и решать типичные профессиональные задачи, 

так и взаимодействовать с другими субъектами лечебно-диагностического 

процесса в ходе осуществления профессиональной деятельности врача 
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