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Формирование практических умений по хирургии в 
медицинском вузе на основе компетентностного подхода 
требует новых решений в области разработки методов и 
средств обучения и оценки [1; 2]. Анализ ситуации в области 
оценки хирургических умений в практике высшей школы 
показал, что традиционным методом их оценки является 
субъективное, неструктурированное наблюдение за вы-
полнением обучающимися манипуляций [6]. Критерии 
оценки при этом обычно носят субъективный характер, не 
отражая в полной мере степень овладения хирургическими 
умениями. Недостатками традиционного метода являются 
отсутствие объективности и чётких критериев оценивания, 
зависимость от субъективных факторов [4; 11]. На современ-
ном этапе развития медицинского образования актуализи-
руется проблема разработки и внедрения диагностических 
средств, которые должны отвечать требованиям структури-
рованности и интегративности [3; 4; 5; 9; 10; 13; 14].

Цель исследования состояла в обосновании и апро-
бации способа объективной структурированной оценки 
практических умений по хирургии у выпускников меди-
цинского вуза.

Материалы и методы
Способ объективной структурированной оценки 

хирургических умений был реализован на базе кафедры 
факультетской хирургии Северного ГМУ в период с 2013 
по 2016 год. Исследование проспективное, в электронную 
базу данных вносили сведения о результатах оценки хи-
рургических умений выпускников лечебного факультета, 
которые сдавали зачет (n = 328). Отметки, полученные 
выпускниками, сравнивали с отметками, полученными 
традиционным способом, т.е. без использования оценоч-
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ных листов. Также изучали субъективное восприятие вы-
пускниками и преподавателями объективности и справед-
ливости, оценивания с помощью оценочных листов и без 
них, в одномоментном исследовании приняли участие 142 
выпускника и 17 преподавателей хирургических кафедр. 
Для сбора данных использовалась анкета «Объективность 
и справедливость оценки знаний в вузе» [8], включавшая 
в себя вопросы на определение объективности оценки и 
выявление удовлетворенности разъяснением критериев 
оценивания, организацией экзамена и его результатами.

Предлагаемый способ оценки характеризуется 
уменьшением финансовых, временных, кадровых за-
трат, а также возможностями оценки широкого спектра 
умений в малых группах одним экзаменатором при обе-
спечении высокого уровня объективности.

Комплект заданий состоял из 14 вариантов билетов (и 
соответствующих им оценочных листов), что позволяет 
провести оценку в одной группе экзаменуемых выпуск-
ников, не повторяя хирургические ситуации. Поскольку 
сущность оценки заключается в личной демонстрации 
студентом умения, можно не стремиться к созданию боль-
шого банка билетов, рассчитанного на индивидуальное 
задание для каждого – умение невозможно «списать».

Задания включают в себя два комплекта билетов, 
один из которых содержит клиническую задачу и вопросы 
к ней. Второй комплект содержит билеты с заданиями по 
оформлению листа врачебных назначений при лечении 
пациентов с хирургической патологией.

Пример клинической задачи:
Больная 34 лет, доставлена после длительного упо-

требления алкоголя, 4 часа назад ударилась дома животом 
об угол стола, жалуется на боли в эпигастрии, тошноту.
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Объективно: живот умеренно вздут, напряжён, 
болезненный в эпигастрии, перитонеальные симптомы 
слабо положительны в верхних отделах. Перистальтика 
ослаблена. При УЗИ не исключается скудное количество 
свободной жидкости в брюшной полости.

Задание:
1. Выберите возможные варианты патологии для прове-

дения дифференциальной диагностики по описанной 
симптоматике.

2. Перечислите неинвазивные и инвазивные методы 
диагностики, применимые у данной пациентки.

3. Соберите набор инструментов для диагностического 
оперативного вмешательства при описанной ситу-
ации, продемонстрируйте методику выполнения, 
назовите показания к лапаротомии.

4. Пациент 17 лет доставлен после суицидальный попытки 
– нанёс себе рану средней трети предплечья с пересече-
нием вен. Окажите первую врачебную помощь.

Пример задания по оформлению листа врачебных 
назначений:

Задание: Оформите лист назначений пациенту с 
острой спаечной кишечной непроходимостью.

Каждое задание в билете соответствует определённому 
разделу оценочного листа для экзаменатора, с полным рас-
крытием отдельных компонентов ответа и/или демонстра-
ции умений, имеющих определённое балльное выражение, 
то есть за каждый выполненный пункт экзаменуемый по-
лучает в ходе оценки определенное количество баллов.

Пример оценочного листа к клинической задаче 
представлен в таблице 1.

Оценку осуществляют на базе симуляционного 
класса (центра), где имеются муляжи, инструменты, рас-
ходные материалы, состав и количество которых позво-
ляют продемонстрировать требуемые умения. При этом 
экзаменатор в оценочном листе регистрирует компонен-
ты ответа и демонстрации, сравнивая их с изложенными 
в столбце «критерий» и отмечая набранные баллы. После 
завершения оценки итоговые баллы трансформируют в 
отметку: 26 баллов и более – отлично, от 22 до 25,9 балла 
– хорошо, от 18 до 21,9 балла – удовлетворительно, менее 
18 баллов – неудовлетворительно.

Статистическая обработка выполнялась с использо-
ванием пакета SPSS Statistics 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA) и включала расчет средних величин (M), 95% дове-
рительного интервала (ДИ). При сравнении показателей 
использовался непараметрический критерий Уилкоксона. 
Критический уровень значимости в исследовании при-
нимался равным 95% (p<0,05).

Результаты
При изучении результатов оценки по предлагаемому 

способу с традиционной оценкой, не сопровождавшейся 
использованием оценочных листов (Табл. 2), выявлено, что 
общий средний балл при традиционной оценке составил 
3,81±0,84 (95% ДИ 3,72-3,91), а при объективной оценке 
– 3,46±0,87 (95% ДИ 3,37-3,55), отличия значимы (крите-

Табл. 1. Оценочный лист 

ФИО Группа № Экзаменатор Задание №___ Лист 
назначений 
№___

№ 
п/п

Критерий балл

1 Диагноз, причины состояния 4,5

1.1 Предположительный диагноз острый панкреатит 2,0 2,0

1.2 Предположительный диагноз закрытая травма 
живота 2,0

2,0

1.3 Предложены правильно другие заболевания (0,5) 0,5

2 Диагностика состояния 5,0

2.1 Анализы крови (общий 0,5, биохимия 1,0), мочи 
(диастаза 0,5) 

2,0

2.2 Компьютерная томография 1,0 1,0

2.3 Лапароскопия 1,0, лапароцентез/шарящий катетер 1,0 2,0

3 Набор и методика лапароцентеза, лапароскопии 8,0

3.1 Собран набор инструментов для лапароцентеза 
(шприц и анестетик 0,5, скальпель 0,5, иглодержа-
тель с иглой 0,5, шприц 0,5, катетер/лапароскоп 0,5, 
троакар 0,5; инструменты названы правильно 0,5)

3,5

3.2 Демонстрация пункции (работа в перчатках 0,5; 
выбор точки для дренирования 0,5; обработка кожи 
и анестезия 0,5, разрез кожи скальпелем 0,5; про-
филактика повреждения органов 0,5) 

2,5

3.3 Демонстрация лапароцентеза (введение шарящего 
катетера/лапароскопа 0,5, диагностика в четырёх 
квадрантах 0,5, показания к лапаротомии – 
гемоперитонеум при нестабильной гемодинамике 
0,5, содержимое полых органов 0,5)

2,0

4 Рана предплечья, повреждение вен 3,5

4.1 Давящая повязка (или асептическая повязка + 
венозный жгут – 0,5) 

1,0

4.2 Асептическая повязка (наложен бинт или подушеч-
на на раны 0,5, наложение туров в проксимальном 
направлении 0,5, фиксация правильна 0,5) 

1,5

4.3 Самооценка правильности наложения (остановка 
кровотечения 0,5, пульсация артерий запястья 0,5)

1,0

5 Лист назначений 7,0

5.1 Указан стол (0,5), двигательный режим (0,5) 1,0

5.2 Назначения корректны по способу введения 0,5

5.3 Указание процентов, объёма, массы препаратов 
(в полном объёме 1,0; в неполном объёме 0,5)

1,0

5.4 Написаны в латинской транскрипции 1,0

5.5 Указана кратность введения 0,5

5.6 Препараты подобраны в соответствии с патологией 
(в полном объёме 2,0; в неполном объёме 1,0)

2,0

5.7 Процедуры

Контрольные анализы корректны 0,5

Лечебные и диагностические процедуры корректны 0,5

Итоговый балл 28

рий Уилкоксона, z = -10,770, p<0,001), причём объективная 
оценка оказалась более консервативной, «строгой».

Высокую оценку объективности оценки с использо-
ванием оценочных листов дали 71,8% выпускников, при 
этом 64,1% были высоко удовлетворены результатами. 
Только 7,0% экзаменуемых не были удовлетворены орга-
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Табл. 2. Сравнительная оценка практических умений традиционным способом и способом объективной структурированной оценки

Сведения об оценке 
практических умений

2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г.

Без оценоч-
ного листа

По оценочно-
му листу

Без оценоч-
ного листа

По оценочно-
му листу

Без оценоч-
ного листа

По оценочно-
му листу

Без оценоч-
ного листа

По оценочно-
му листу

Количество экзаменуемых 78 78 81 81 83 83 86 86

Количество «2» 4 8 5 9 4 10 4 11

Количество «3» 18 26 27 39 29 40 27 40

Количество «4» 46 34 32 22 31 21 37 24

Количество «5» 20 10 17 11 19 12 18 11

Средняя отметка 3,92±0,83 3,59±0,84 3,75±0,86 3,43±0,87 3,78±0,86 3,42±0,89 3,80±0,82 3,41±0,87

низацией структурированной оценки. Все опрошенные 
преподаватели считают, что использование оценочных 
листов позволяет объективно оценить уровень овладения 
практическими умениями, и в случае выбора способа оцен-
ки они предпочли бы использование оценочных листов.

Обсуждение. Способ объективной структурирован-
ной оценки, апробированный в зарубежных вузах [6; 7; 
12], не лишён недостатков, к которым можно отнести не-
обходимость создания множества станций для проверки 
различных умений, значительные временные и челове-
ческие затраты, а также трудоёмкость подсчёта баллов из 
оценочных листов на разных станциях. Кроме того, указан-
ный способ осуществляется, как правило, при проведении 
оценки в больших (несколько десятков человек) группах 
экзаменуемых. Опыт нашего университета демонстрирует 
возможность проведения оценки широкого спектра прак-
тических умений по чётко структурированным критериям 
одним преподавателем в малых группах, освоение методики 
оценки не требует долгой и сложной подготовки.

Основные трудности связаны с разработкой заданий 
междисциплинарного характера и оценочных листов, что 
требует от преподавателей межпредметной компетент-
ности и постоянного совершенствования оценочной 
деятельности.

Выводы
Предложенный способ позволяет уменьшить затра-

ты на организацию и проведение оценки, делает возмож-
ным проведение оценки в малых группах обучающихся 
одним экзаменатором с использованием одного поме-
щения и оценкой широкого спектра умений у каждого 
обучающегося при обеспечении объективности оценки, 
повышает достоверность оценки и доверие экзаменуемых 
к результатам оценки практических умений.
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