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Введение
Возможно, разрыв в осознании и понимании того, 

что такое образование и как оно развивалось, способ-
ствовал нехватке творческого подхода к его совершен-
ствованию [11].

Цель современного высшего медицинского образо-
вания в нашей стране связана с формированием личности 
будущего врача, компетентного и ответственного, мило-
сердного, сострадающего, способного оказывать помощь. 
Она отражают две главные составляющие врачебной 
деятельности: первая – ценностно-смысловая, связанная 
с развитием гуманистического профессионального само-
сознания, профессиональной идентичности, принятием 
гуманистических установок; вторая заключается в тех-
нологическом овладении основами профессиональной 
культуры и деятельности [3]. 

Исследования в области педагогики высшей школы 
показали, что в учебный процесс привлекается до 74% 
специалистов без педагогического опыта из той или 
иной области специальной деятельности. Как правило, 
большинство из них не владеют методикой преподавания 
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учебной дисциплины и, как следствие, осуществляют 
свою преподавательскую деятельность на ситуативно-
творческом уровне. Лишь немногие из таких препо-
давателей обладают концептуально-творческим стилем 
деятельности и на этой основе способны качественно 
осуществлять управление реализацией дидактических 
задач учебного процесса [3].

Одной из важнейшей дидактических задач является 
обеспечение обратной связи между преподавателем учеб-
ного материала и студентом, своевременное выявление не-
достатков и пробелов в знаниях. Проверка (экзамен) имеет 
целью определение не только уровня и качества обучения 
студента, но и объема выполняемого им учебного труда. 
Кроме проверки контроль содержит в себе оценивание 
(как процесс) и оценку (как результат) проверки [6; 7].

Экзамены – это хорошая и давно отработанная систе-
ма. Они позволяют оценить знания студентов быстрым 
и надежным способом. Некоторые ученые считают, что 
экзамен – это всего лишь проверка памяти и тренировка 
техники ответа. Но экзамен проверяет способности кан-
дидата к аргументации и логическому мышлению. 
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Экзаменационная система постоянно совершенству-
ется. Проводится множество исследований всевозможных 
техник объективной оценки, чтобы снизить возможность 
человеческих ошибок (негативное влияние человеческого 
фактора).

Назначение экзамена состоит не только в том, чтобы 
проверить знания по некоторым важным для професси-
ональной деятельности дисциплинам и выявить общий 
кругозор студента, но и в том, чтобы выяснить, в какой 
степени будущие врачи готовы к выполнению профес-
сиональной деятельности [5].

Методикой преподавания хирургических дисциплин 
в высшей школе практически никто из хирургов-пре-
подавателей не занимался. Отрывочные рекомендации, 
представленные в отдельных учебниках и учебных по-
собиях по хирургическим курсам, отдельные статьи по 
единичным проблемам преподавания хирургических 
дисциплин – вот примерно то, чем располагала методика 
хирургического обучения в высшей школе [3]. В связи с 
этим в медицинских университетах чаще всего исполь-
зуется традиционная форма контроля знаний студентов 
– устный экзамен. Проблема внедрения в практику пись-
менного экзамена по хирургическим дисциплинам недо-
статочно исследована. В связи с этим целью проведенного 
исследования является изучение субъективной оценки 
студентов Северного государственного медицинского 
университета (СГМУ) необходимости, эффективности 
и объективности оценивания знаний при проведении 
письменного экзамена.

Целью применения ситуационных задач является 
подготовка обучающихся к пониманию хирургических 
заболеваний, как одному из видов профессиональной дея-
тельности врача общей практики, оценка образа и логики 
клинического мышления по хирургическим болезням, 
умение проводить диагностический поиск и назначать 
адекватные методы лечения, осуществлять связь теории 
с практикой [8].

Автор одной из первых монографий, посвящен-
ных учебному процессу в высшей школе, С.И. Зиновьев 
принципами дидактики высшей школы считал: науч-
ность; связь теории с практикой, практического опыта с 
наукой; системность и последовательность в подготовке 
специалистов; сознательность, активность и самостоя-
тельность студентов в учебе; соединение индивидуаль-
ного поиска знаний с учебной работой в коллективе; 
сочетание абстрактности мышления с наглядностью в 
преподавании; доступность научных знаний; прочность 
усвоения знаний [4].

Материалы и методы
Способ проведения письменного экзамена по дис-

циплине «факультетская хирургия» реализован кафедрой 
хирургии СГМУ в 2018 году. Апробация оценивания 
результатов освоения хирургических дисциплин сту-
дентами лечебного факультета проходила в период с 
2016 по 2018 гг. В течение 2017 г. проводилась разработка 

и утверждение стандарта письменного экзамена в СГМУ, 
создание банка клинических ситуационных задач, вклю-
ченных в экзаменационные вопросы [9].

По итогам эксперимента осуществлено анкетиро-
вание, в котором приняли участие 14 преподавателей 
кафедры хирургии, 150 студентов лечебного факультета, 
представляющие собой две группы респондентов: экс-
периментальную, принявшую участие в письменной 
форме сдачи экзамена и контрольную, сдавшую экзамен 
в традиционным способом. Целью анкетирования было 
изучение субъективного восприятия обучающихся 
объективности оценивания знаний по «факультетской 
хирургии», удовлетворенность результатами, достаточ-
ность времени для подготовки к экзамену, уменьшение 
затрат времени на проведение экзамена в письменной 
форме. Для сбора данных использована анкета, разра-
ботанная в СГМУ «Объективность и справедливость 
оценки знаний в вузе», состоящая из разделов, спо-
собствующих определению объективности оценки, 
удовлетворенности полученными результатами, ор-
ганизацией подготовки к экзамену и условиями его 
проведения.

Банк задач, включенных в экзаменационные билеты, 
охватывает следующие модули: «Введение. Методоло-
гия диагностики в хирургии», «Важнейшие синдромы в 
хирургии», «Операция и послеоперационный период», 
«Заболевания органов живота», «Герниология», «Колопрок-
тология», «Травма живота». Разработано 90 клинических 
ситуационных задач в форме тестовых наборов, которые 
охватывают все выше перечисленные модули. К каждой 
задаче прилагается 4 варианта ответа, один из них наибо-
лее правильный. Набор тестовых заданий разделен на три 
варианта и включает в себя 28 задач А-типа и две задачи 
расширенного выбора R-типа. Кроме того, две задачи в 
каждом варианте содержат рентгенограммы. Изучение дан-
ных модулей способствует освоению профессиональных 
компетенций, оцениваемых преподавателем по результа-
там раскрытия отдельных компонентов ответа [8; 9].

Статистическая обработка результатов анкетиро-
вания осуществлялась с использованием статического 
пакета SPSS 17.0, использован критерий χ2 Пирсона, 
критический уровень значимости (p) принимается рав-
ным 0,05.

Результаты
Сравнительный анализ показал, что значительная 

часть обучающихся (экспериментальная группа), сдавав-
шая экзамен в письменной форме, склоняется к тому, что 
именно устная форма экзамена не определяет (30,0%) или 
частично определяет (53,2%) истинные знания студентов. 
В то время как контрольная группа считает, что именно 
устный экзамен полностью (56,7%) или частично (36,7%) 
определяет истинные знания студентов (Рис. 1), отличия 
значимы (χ2 = 30,115; p<0,001).

Организацией проведения экзамена в письменной 
форме оказались не удовлетворены 2/3 студентов экс-
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периментальной группы, в то время как в контрольной 
группе, сдававшей экзамен в устной форме, не удовлет-
ворены организацией только 15% (Рис. 2).

Таким образом, необходимо сделать вывод, что не-
достаточно отработан  процесс организации подготовки 
к письменному экзамену со стороны преподавателей 
кафедры.

Тем не менее, студенты экспериментальной группы, 
опробовавшие письменную форму экзамена, готовы 
выбрать именно письменную форму (75,0%) или выра-
жают безразличие к форме экзамена (23,4%), тогда как 
контрольная группа предпочла бы традиционный устный 
экзамен (χ2 = 8, 117; p = 0,017) (Рис. 3).

Можно предположить, что, несмотря на неудовлет-
воренность организацией письменной формы экзамена, 
студенты экспериментальной группы считают, что по-
лучили более качественные знания для подготовки к эк-
замену по сравнению с контрольной группой (χ2 = 4,289; 
p = 0,038). Это может свидетельствовать о продуманности 
письменных заданий в соответствии с читаемым курсом 
лекций, практических занятий и программой подготовки 
(Рис. 4).

Результаты сдачи экзамена в письменной и устной 
форме показали, что количество оценок «хорошо» и 
«отлично» является примерно одинаковым (в экспери-
ментальной группе несколько выше – на 2,3%). При этом 
процент оценок «удовлетворительно» в контрольной 
группе выше на 1,6%, «неудовлетворительно» – на 0,6%. 
Тем не менее, соотношение оценок «хорошо» и «отлич-
но» в группах значимо различается (χ2 = 7,224; p = 0,005) 
(Рис. 5).

Из полученных результатов можно сделать предпо-
ложение о проявлении субъективизма со стороны препо-
давателя, учитывающего индивидуальные особенности 
экзаменующихся, степень их ответственности в процессе 
обучения и некоторые другие факторы.

По степени удовлетворенности объективностью 
оценивания знаний прослеживается аналогия с результа-
тами (Рис. 5), где отличных оценок больше в контрольной 
группе (20%). Тем не менее, более половины обучающихся 
в экспериментальной группе (55,3%) удовлетворены 
оценкой за экзамен, хотя в контрольной группе этот по-
казатель ещё выше (χ2 = 7,112, p = 0,029). Однако 44,7% 
респондентов считают, что имеют более высокие знания 
по предмету, чем они были оценены на экзамене. Часть 
студентов испытывали затруднения при сдаче письмен-

ного экзамена, объясняя это тем, что необходимо больше 
времени уделять разбору клинических ситуационных 
задач на практических занятиях.

Обсуждение
Эксперимент показал, что необходима психологиче-

ская подготовка обучаемых к проведению письменной 
формы экзамена по дисциплине «факультетская хирур-
гия» с учетом необходимости решения клинических си-
туационных задач. На вопрос: «Если бы у Вас был выбор, 

Рис. 1. Определение истинных знаний обучающихся. Рис. 2. Удовлетворенность обучающихся организацией экзамена.

Рис. 3. Выбор формы экзамена.

Рис. 4. Достаточность знаний для подготовки к экзамену.

Рис. 5. Результаты оценивания при проведении экзамена.
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то какую форму экзамена по факультетской хирургии Вы 
бы предпочли?» 54,3% респондентов экспериментальной 
группы ответили: «Только устную», 23,4% – «Мне всё 
равно», 22,3% – «Только письменную». Таким образом, 
большинство опрошенных сделали выбор в пользу тра-
диционной формы экзамена. Кроме того, 71,3% студен-
тов экспериментальной группы не хотели бы, чтобы по 
другим предметам провели письменный экзамен. 

Несмотря на результаты, полученные в экспе-
риментальной группе, значительная часть студентов 
контрольной группы (56,7%) считает, что оценка была 
бы иная, если бы экзаменовал другой преподаватель. 
Таким образом, ставится под сомнение факт полной 
объективности оценивания знаний при проведении 
экзамена в устной форме и косвенно подтверждается 
объективность оценивания знаний при проведении 
письменной формы экзамена по дисциплине «факуль-
тетская хирургия» с решением клинических ситуаци-
онных задач.

Поскольку устный экзамен – это диалог между эк-
заменуемым и экзаменатором, реакция на возможные 
ошибки прослеживается сразу, возникает возможность 
уточнения, выявления знаний с помощью наводящих 
вопросов, а на письменном экзамене диалог отсутствует 
в принципе. Все совершённые ошибки становятся нака-
зуемыми. Экзаменуемые осознают это , что способствует 
возникновению состояния неуверенности, опасения по-
лучить низкую оценку. 

Опрос преподавателей кафедры хирургии (14 чело-
век) показал, что все сотрудники отмечают отсутствие 
предвзятости при оценке письменных ответов, объ-
ективность обеспечена сверкой ответов с «ключом». 
Кроме того, сокращается время проведения экзамена, что 
является немаловажным фактором при значительном 
количестве обучающихся. Опыт проведения экзамена в 
письменной форме кафедрой хирургии получил распро-
странение на других клинических кафедрах СГМУ.

В российских вузах письменные экзамены еще не 
стали повседневной формой работы. Поэтому студен-
ты, как правило, к ним не привыкли. Они плохо ориен-
тируются в том, что в действительности представляет 
собой письменный экзамен, в чем его преимущества по 
сравнению с устным экзаменом, как лучше готовиться к 
письменному экзамену и как отвечать на вопросы. Таким 
образом, основные трудности связаны с психологической 
подготовкой к письменному экзамену, увеличением 
времени на решение клинических ситуационных задач, 
консультирование по процедуре проведения экзамена. 
Вопросы дидактики, мотивации обучения и самоопре-
деления, когнитивных процессов рассматриваются в от-
ечественной и зарубежной научной литературе [2; 5; 10; 
12–14], выявляют достоинства и недостатки в подготовке 
обучаемых, применении новых дидактических форм. 
Опыт кафедры хирургии СГМУ подтверждает необхо-
димость применения и совершенствования письменной 
формы экзамена.

Выводы
Письменный экзамен не рассматривается как раз-

новидность теста. Целью письменного экзамена является 
проверка способности обучающихся применять полу-
ченные знания при решении конкретных клинических 
проблем.

Основные преимущества проведения письменного 
экзамена:
1. Возможность оценить не только знания студентов, но 

и уровень освоения профессиональных компетенций 
по всем модулям дисциплины «факультетская хирур-
гия» [1].

2. Проведение письменного экзамена побуждает 
студентов изменить стандартное представление о 
подготовке к экзамену: заучивание теоретического 
материала. Возникает понимание необходимости 
более ответственного подхода к курации больных, 
решению клинических ситуационных задач по всем 
модулям дисциплины, что способствует развитию 
клинического мышления и освоения профессиональ-
ных компетенций.

3. Письменный экзамен исключает субъективную оцен-
ку одного преподавателя. Исключаются случайные 
непредсказуемые обстоятельства (например, настрое-
ние преподавателя, внешний вид и манера поведения, 
эстетические ожидания и требования того или иного 
преподавателя и т.д.).

4. Все студенты находятся в абсолютно одинаковых 
условиях (по сложности вопросов, их объему и по 
времени подготовки ответа, уменьшается возмож-
ность списывания). 

5. Существенно снижается психологическая нагрузка 
на преподавателя, отсутствует давление со стороны 
студентов на преподавателя. 

6. Увеличивается возможность реализации единых тре-
бований по дисциплине «факультетская хирургия» для 
всех студентов и возможность более полного охвата 
материала дисциплины за счет комбинированного 
типа заданий. 

7. Экономия времени преподавателя на экзамене.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта инте-
ресов (The authors declare no conflict of interest).
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