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Качество медицинской помощи напрямую за-
висит от уровня подготовки медицинских 
специалистов в вузах России, от того, на-

сколько выпускники вузов овладели достижени-
ями медицинской науки, методами диагностики, 
средствами лечения заболеваний и профилак-
тического ведения пациента. В России и в дру-
гих странах проводятся реформы образования, 
модифицируются образовательные стандар-
ты, разрабатываются новые образовательные 
программы, создаются инновационные модели  
обучения и управления образовательным про-
цессом. 

Несмотря на все усилия в области инноваций, 
важная часть работы остается вне внимания ис-
следователей. Стереотипы в преподавании, годами 
складывающиеся у преподавателей и набирающие 
силу по мере накопления педагогического опыта, 
наносят ущерб совершенствованию качества обу-
чения. Конечно, для преподавателя удобно исполь-
зовать тот порядок действий, который уже доказал 
свою результативность, хотя подлинное педагоги-
ческое мастерство заключается в таких изменени-
ях программ и методов обучения, которые адапти-
рованы к особенностям приступающих к обучению 
студентов. 

Необходимо также учитывать, что рост компетент-
ности в процессе обучения спонтанен и индивидуа-
лен [1, 2]. 

Как показали исследования в области теории из-
менений и метаанализа, преподавание становится 
максимально успешным, когда есть корректирующая 
реакция педагога на освоение образовательной про-
граммы каждым студентом [3]. 

В контексте идей генезиса единства контроля и 
обучения [4] во втором десятилетии XXI века стали 
развиваться методы повышения количества и каче-
ства обратной связи в учебном процессе, основан-
ные на эффективных оценочных процессах и позво-
ляющие выстроить корректирующие воздействия 
на качество освоения компетенций [5–12].

Обозначенные выше вопросы слабо представле-
ны в отечественных научных публикациях и методи-
ческой литературе: в основном рассматриваются 
фундаментальные либо узко специализированные 
вопросы интерпретации информации, собранной по 
результатам внутривузовского контроля, но прак-
тически не затрагиваются методические подходы к 
интерпретации информации, полученной в массовых 
оценочных процедурах, например таких, как аккреди-
тация выпускников медицинских вузов [11, 13]. 

Большинство подходов к анализу результатов 
оценочных процедур ограничивается подсчетом 
процента выполнения заданий, вычислением сред-
них баллов без учета факторов влияния и возмож-
ностей дополнительного анализа данных, который 
открывает новые возможности в интерпретации 
результатов аккредитации для совершенствования 
качества медицинского и фармацевтического обра-
зования.

На вузовском уровне анализ результатов аккреди-
тации позволяет получить важную информацию как 
для коррекции образовательных программ, так и для 
повышения эффективности работы отдельных пре-
подавателей. Развернутый анализ данных аккреди-
тации дает информацию для выявления требований 
профессиональных стандартов, которые слабо осва-
иваются выпускниками.

Таким образом, результаты развернутого анализа 
данных аккредитации являются важным информаци-
онным источником для совершенствования качества 
обучения, однако проведение такого анализа ослож-
няется размерами массивов данных аккредитации, 
что вынуждает обратиться к дополнительной коди-
фикации данных, построению выборочных совокуп-
ностей и использованию режима Big Data (больших 
данных) [14–16]. 

Цель исследования – показать возможности ана-
лиза и интерпретации результатов аккредитации 
выпускников медицинских вузов для совершенство-
вания качества образования в сфере здравоохране-
ния.

информацию о трудовых функциях профессиональных стандартов, не освоенных выпускниками. Для минимизации 
объема информации об освоении трудовых функций в основу данного исследования были положены результаты 
апробации, проведенной в марте 2019 года на представительной выборке студентов 6 курсов 6 медицинских вузов 
России. 

Ключевые слова: аккредитация, выборка, гистограмма, качество медицинского образования, трудовые функции

The approaches to the interpretation of accreditation results are discussed in order to improve the quality of medical 
education. The interpretation is proposed to be based on the data of subjects obtained during the accreditation of health 
professionals and considered in the context of choosing key areas of work in medical universities to improve the quality 
of studied outcomes. The basis for the selection of these areas is proposed to put information on the labor functions of 
professional standards not mastered by graduates. To minimize the amount of information on the development of labor 
functions, the basis of this study was the results of testing conducted in March 2019 on a representative sample of 6-year 
students from 6 medical universities in Russia.
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Материал и методы. В основу исследования 
были положены результаты апробации, проведен-
ной на представительной выборке студентов 6 курсов  
6 медицинских вузов России. Названия вузов не при-
водятся в статье, а только даются их цифровые обо-
значения для сохранения конфиденциальности.

Для получения достоверных данных о качестве за-
даний по результатам апробации бланковых тестов 
были выбраны аудитории вместимостью не более 
50–60 человек с одноместной посадкой, оснащенные 
компьютерами. 

Выборка была представлена 676 студентами  
6 курса по специальности «Лечебное дело»: 1 вуз  – 
108 человек; 2 вуз – 81; 3 вуз – 119; 4 вуз – 100; 5 вуз – 
73; 6 вуз – 195 человек.

Для интерпретации результатов использовали 
данные, полученные с помощью тестирования. Ре-
зультаты аккредитации по оценке практических на-
выков (умений) в симуляционных условиях и кейсов 
не использовали [17].

Апробация включала тест, содержащий 60 или 70 
заданий с выбором ответа в бланковой форме. Вре-
мя выполнения не превышало 60 минут. Структура те-
стов была определена спецификацией, разработан-
ной для аккредитации по специальности «Лечебное 
дело». Все варианты были разделены на три равные 
части. Одна из них включала только раскрытые за-
дания, вторая  – только новые задания, а третья со-
держала раскрытые и новые задания с целью анализа 
влияния репетиционного тестирования на результа-
ты. В структуру теста также входили кластеры якор-
ных заданий, позволяющие связать шкалы оценок 
трудности по отдельным вариантам с единой шкалой 
и калибровать задания банка. 

За правильное выполнение каждого задания при-
сваивался 1 балл. Максимально возможный сырой 
балл (сумма верно выполненных заданий) в зависи-
мости от варианта был равен 60 или 70. В отличие от 
вариантов с раскрытыми и новыми заданиями, вклю-
чающих два связующих кластера по 5 заданий и отли-

чающихся по расположению заданий и дистракторов, 
смешанные варианты были составлены из разных на-
боров ядер, якорей и вариативных частей. Согласно 
гипотезе апробации результаты по смешанным ва-
риантам могут отличаться временем выполнения и 
тестовым баллом и могут быть ниже результатов по 
вариантам с раскрытыми и новыми заданиями. 

Для сопоставимости данных по вариантам разной 
длины был проведен перевод баллов в стобалльную 
шкалу по формуле: для вариантов из 60 заданий: 
сырой балл/60х100; для вариантов из 70 заданий:  
сырой балл/70х100.

В каждой аудитории присутствовали 2 наблюдате-
ля: представитель вуза, проводящего апробацию, и 
представитель Методического центра аккредитации 
специалистов.

В рамках исследования решались следующие за-
дачи:

– сравнение результатов по раскрытым (пред-
ставленным на сайте для репетиционного тестирова-
ния) и новым (не рассекреченным) заданиям с выбо-
ром ответов;

– сравнение результатов апробации с результата-
ми аккредитации 2018 года.

Результаты и обсуждение. Анализ результатов 
показывает значительные отличия в результатах по 
вузам и по вариантам: от 75 % испытуемых, прошед-
ших пороговый балл, из вуза 5 в варианте под номе-
ром 2 до 0 % в варианте 4 из вузов с номерами 2 и 5. 

Всего 6 вариантов, содержащих раскрытые зада-
ния, выполняли 216 испытуемых, то есть в среднем 
на вариант приходилось не менее 35. Значительное 
число испытуемых, выполнявших каждый вариант 
теста, характеризует неоднородность выборок для 
объективизации результатов выполнения отдельных 
вариантов тестов. 

Обобщенные данные по шести вузам, содержа-
щие округленный процент испытуемых, прошедших 
пороговый балл (70 % правильно выполненных зада-
ний теста), приводятся в таблице 1.

Таблица 1
Результаты бланкового тестирования по вузам (в баллах)

Вузы

Состав вариантов
С раскрытыми заданиями С новыми заданиями Со смешанными заданиями

Средний 	
тестовый 
балл

Средний процент 
прошедших 	

за пороговый балл

Средний 
тестовый 
балл

Средний процент 
прошедших 	

за пороговый балл

Средний	
тестовый 
балл

Средний процент 
прошедших 	

за пороговый балл
1 69,6 40,5 58,7 10,8 58,8 14,6
2 67,2 41,9 60,4 14,8 66,5 47,8
3 63,7 36,8 62,8 35,0 54,2 22,2
4 67,4 46,5 62,8 20,7 59,8 25,0
5 62,7 31,6 57,7 11,5 62,5 32,1
6 64,8 63,8 61,5 25,4 61,0 32,8

Анализ данных в таблице 1 показывает тенден-
цию в виде высоких результатов по вариантам со 
старыми заданиями, низкие  – по вариантам с но-
выми заданиями и промежуточные результаты по 
вариантам, содержащим как старые, так и новые 
задания. Это свидетельствует о наличии позитив-
ного влияния репетиционного тестирования на 
подготовку выпускников медицинских вузов к ак-
кредитации.

Из смешанных заданий в соответствии с той же 
спецификацией, что и ранее для раскрытых, было со-

ставлено 6 вариантов, которые выполняли 199 испы-
туемых, т. е. в среднем на вариант не менее 30.

Максимальный процент студентов (62), прошедших 
пороговый балл, в первом варианте, который оказался 
самым легким. Минимальный процент (8)  – в четвер-
том варианте. Включение части раскрытых заданий, 
как и ожидалось, позволило повысить средние процен-
ты прошедших пороговый балл по пяти вариантам из 
шести. Однако гипотеза апробации не подтвердилась. 
Смешанные варианты оказались не труднее, а легче 
новых, несмотря на большое количество заданий. 
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Представленные обобщенные данные не харак-
теризуют проблемы в результатах обучения, поэто-
му для получения информации о качестве резуль-
татов обучения был необходим дополнительный 
анализ, связывающий результаты с целевыми ин-
дикаторами. Роль таких индикаторов выполняют 
трудовые функции профессиональных стандартов. 
В соответствии с профессиональным стандартом 
«Врач-лечебник (врач-терапевт участковый)» долж-
но проверяться освоение выпускниками шести тру-
довых функций:

Трудовая функция 1. Оказание медицинской помо-
щи пациенту в неотложной или экстренной формах.

Трудовая функция 2. Проведение обследования 
пациента с целью установления диагноза.

Трудовая функция 3. Назначение лечения, кон-
троль его эффективности и безопасности.

Трудовая функция 4. Реализация и контроль эф-
фективности медицинской реабилитации пациента, в 
том числе при реализации индивидуальных программ 
реабилитации или абилитации инвалидов, оценка 
способности пациента осуществлять трудовую дея-
тельность.

Трудовая функция 5. Проведение и контроль эф-
фективности мероприятий по профилактике и фор-
мированию здорового образа жизни и санитарно-ги-
гиеническому просвещению населения.

Трудовая функция 6. Ведение медицинской до-
кументации и организация деятельности находяще-
гося в распоряжении среднего медицинского персо-
нала.

Оценка освоения выпускниками трудовой функ-
ции 1 при аккредитации проводится с помощью 
практических заданий на втором ее этапе, поэтому 
в тесты для первого этапа вошли задания для оцен-
ки знаний и умений, лежащих в основе выполнения 
трудовых функций 2–6. Результаты тестирования на 
первом этапе аккредитации (компьютерное тестиро-
вание) 2018 года и данные тестирования при апроба-
ции (бланковое тестирование) 2019 года приводятся 
в таблице 2. 

Таблица 2
Результаты тестирования при аккредитации 

и данные тестирования при апробации (%)

Тру-
довые	
функ-
ции

Аккре-
дита-
ция,	
2018	г.

Апробация,	2018–2019	гг.
Раскрытые	
задания	

(использованы	
в	репетиционном	
тестировании),	

2018	г.

Новые	
задания,	
2019	г.

Смешан-
ные	

задания,
2018–
2019	гг.

2 90,8 61,5 68,7 65,6
3 90,3 64,9 43,8 54,1
4 92,7 66,0 100,0 82,0
5 92,6 64,3 51,5 61,2
6 90,6 100,0 44,8 59,0

Сред. 91,4 71,3 61,8 64,4

В таблице 2 представлены очень высокие резуль-
таты выполнения заданий по трудовым функциям 4 и 
6. Это недостоверные данные, связанные с неболь-
шим числом легких заданий, разработанных для кон-
кретных функций. 

Анализ выполнения среднего процента заданий 
по различным трудовым функциям профессиональ-
ного стандарта показал, что в группе испытуемых, 

которые выполняли задания, используемые при ре-
петиционном тестировании, средний процент вы-
полненных заданий по трудовой функции 2 составил 
55 %, по трудовой функции 3 – 32 %, по трудовым 
функциям 4–6 – 13 %. В группе испытуемых, кото-
рые выполняли новые задания, средний процент вы-
полненных заданий по трудовой функции 2 составил 
63 %, по трудовой функции 3 – 20 %, по трудовым 
функциям 4–6 – 17 %. В группе испытуемых с вари-
антом смешанных заданий средний процент выпол-
ненных заданий по трудовой функции 2 составил 
58 %, по трудовой функции 3 – 30 %, по трудовым 
функциям 4–6 – 12 %.

Таким образом, в тестах основное внимание со-
средоточено на двух трудовых функциях: обсле-
дование пациента с целью установления диагноза 
и назначение лечения. Хотя в профессиональных 
стандартах не оговорена значимость отдельных тру-
довых функций, такой акцент вполне оправдан. 

Результаты апробации тестовых заданий по шести 
вузам (все задания вместе) представлены на рисун-
ке. Для построения гистограммы результаты, полу-
ченные на апробации, переведены в стобалльную 
шкалу. Высота всплеска на гистограмме соответству-
ет частоте наблюдения данного балла.

 

 
 

40

50

60

70

80

90

100

вуз1 вуз2 вуз3 вуз4 вуз5 вуз6

тф2

тф3

тф4

тф5

тф6

Рис. Результаты апробации тестовых заданий по вузам 
(все задания)

Примечание: по горизонтальной оси отложены номера 
вузов, по вертикальной – стобалльная шкала 

Почти во всех вузах наблюдалась стойкая тен-
денция соответствия наиболее высоких баллов тру-
довым функциям 2 и 4. Наличие резкого всплеска по 
трудовой функции 4 не стоит принимать во внима-
ние в связи с низким количеством попавших в тест 
заданий, которые к тому же оказались сравнительно 
легкими. 

Противоположный вывод правомерен по отно-
шению к трудовой функции 2. Хотя всплески на ги-
стограмме по ней не столь явные, зато устойчиво 
наблюдаются по всем вузам. Следовательно, можно 
сделать вывод о хорошем освоении студентами тру-
довой функции по обследованию пациента с целью 
установления диагноза.

Выпускники шестого вуза немного проигрывают в 
освоении трудовой функции 3 – назначении лечения, 
контроля его эффективности и безопасности. Несо-
мненно, подобный вывод должен послужить отправ-
ной точкой в пересмотре образовательных программ 
в вузе под номером 6 по освоению этой трудовой 
функции.

Результаты аккредитации выпускников в 2018 году 
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значительно выше (на 20 и 30 баллов), чем резуль-
таты студентов, полученные при апробации тестов. 
Такой разрыв может быть объяснен подготовкой ис-
пытуемых к аккредитации путем прохождения репе-
тиционного тестирования. 

Для выводов о проблемных местах в подготов-
ке выпускников медицинских вузов особый интерес 
представляет анализ заданий, пропускаемых сту-
дентами во время апробации. Результаты анализа 
показали, что все студенты отвечали на задания, от-
носящиеся к трудовой функции 2; 6 % студентов про-
пускали задания по трудовой функции 3; 16 % студен-
тов пропускали задания по трудовым функциям 4–6. 
Причины подобных пропусков следует выяснять до-
полнительно с помощью анкетирования в вузах, где 
наблюдался эффект пропуска заданий.

В статье приведены лишь некоторые направле-
ния анализа данных аккредитации на примере ре-
зультатов апробации оценочного инструментария в 
2019 году. В целом результаты аккредитации позво-
ляют получать многогранную информацию, интер-
претация которой должна опираться на совокупность 
показателей, позволяющих оценивать эффектив-
ность деятельности учреждений системы медицин-

ского образования, обеспечивающих информацию о 
качестве образовательных программ, позволяющих 
построить индивидуальные образовательные траек-
тории для специалистов в системе непрерывного ме-
дицинского образования, сделать выводы о резуль-
татах обучения. 

Заключение. Полученная по результатам аккре-
дитации информация охватывает различные аспек-
ты подготовки специалистов, характеризуя качество 
результатов обучения с позиций готовности выпуск-
ников медицинских вузов к профессиональной дея-
тельности. Ее можно также использовать для оценки 
позитивных эффектов от дополнительного финанси-
рования, приобретения вузом нового оборудования 
и т. д. Информация поможет руководителям систе-
мы медицинского образования принимать управ-
ленческие решения по распространению позитив-
ного опыта ведущих вузов страны, формированию 
стратегии помощи отстающим вузам, определению 
точек роста и причин неудач в подготовке врачей и 
фармацевтов.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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Представлены данные об эпидемиологии, этиологии и патогенезе ожирения. Освещена связь ожирения с други-
ми неинфекционными заболеваниями, рассмотрены способы его диагностики и лечения. 
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