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Цель работы: анализ результатов объективного структурированного клинического экзамена в интерна­
туре для понимания путей повышения его эффективности и совершенствования клинической компетенции вы­
пускников медицинских университетов.

Материалы и методы: у 272 интернов специальности «Общая медицина» методом математического ана­
лиза проведена оценка внутренней надежности экзамена в целом и отдельных станций (а Кронбаха); уровень 
сложности и индекс дискриминации по станции; коэффициент корреляции балла на станции с итоговым баллом 
без учета оцениваемой станции; «а Кронбаха после удаления станции».

Результаты и обсуждение: объективный структурированный клинический экзамен является надежным 
(а Кронбаха=0,661) и целесообразным (индекс дискриминации 0,060-0,190) экзаменом, что позволяет считать 
его примером современных образовательных технологий. Слишком сложных и слишком простых станций не об­
наружено, но предел сложности (80,4 балла) достигнут на станции №5 «Диагностика и неотложная помощь при 
остром нарушении мозгового кровообращения на догоспитальном этапе». Наименьшие различия в компетенции 
студентов наблюдались на станции №7 «Дифференциальная диагностика при цианозе у детей» (0,060), 
наибольшие (0,190) -  на станции №10 «Консультирование по вопросам планирования семьи». Для окончатель­
ного решения вопроса о внутренней надежности станций, подлежащих пересмотру, следует рассмотреть харак­
теристики оценочных листов и провести оценку межэкспертной надежности.
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В настоящее время в Республике Ка­
захстан, несмотря на реформы в медицинском 
образовании, ориентацию на центры первич­
ной медико-санитарной помощи (ПМСП) и со­
кращение коечного фонда, подготовка специа­
листов для ПМСП все еще остается слабой. 
Так, нехватка собственных клинических баз в 
медицинских университетах, отсутствие досту­
па к новым медицинским технологиям, неиз­
бежно устаревающие образовательные стан­
дарты, нередко оторванные от реальности и 
сегодняшних возможностей медицины, стали 
факторами низкого уровня практических навы­
ков выпускников [1]. Одновременно с этим в 
21 веке повышается спрос на технологов, раз­
бирающихся в образовательных теориях, а 
также на дизайнеров образования и учителей, 
компетентных в технологиях обучения [8, 9].

Вместе с тем в современном медицин­
ском образовании присутствует и не теряет 
актуальности симуляционное обучение. Оцен­
ке его эффективности посвящены исследова­
ния, в которых предложено учитывать пирами­
ду Киркпатрика в модификации Кьюранн, где 
выделяют четыре уровня оценки эффективно­
сти обучения: уровень 1 -  изменение реакции 
обучающихся; уровень 2 -  модификация отно­
шения или восприятия знаний и/или умений; 
уровень 3 -  изменение в поведении или эф­
фективности; уровень 4 -  благоприятные по­
следствия для пациентов или клинического 
исхода [4].

Кроме того, известно, что оценка 
«движет обучением» (assessment drives learn­
ing (англ.) и является его ключевым мотивиру­
ющим фактором [10]. В модели оценки клини­
ческой компетенции студентов, также как и в 
оценке эффективности симуляционного тре­
нинга, рекомендовано учитывать все ее уров­
ни, но в соответствии с пирамидой Миллера в 
модификации R. Mehay: «знать», «знать как», 
«показать» и «сделать» [6, 7].

Для оценки клинической компетентно­
сти студентов медицинских университетов 
внедрен и проводится уже более десяти лет 
особый вид экзамена, обладающий высокой 
надежностью и валидностью -  объективный 
структурированный клинический экзамен 
(ОСКЭ) [2]. Выявлено, что при хорошо структу­
рированной оценке студенты получают кон­
структивную обратную связь, позволяющую 
проследить достижение поставленных целей 
обучения, увидеть пути улучшения результа­
тов индивидуального обучения [5].

Цель работы -  анализ результатов 
проведения ОСКЭ в интернатуре для понима­
ния путей повышения его эффективности и 
совершенствования уровня компетентности 
выпускников медицинских университетов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Сотрудниками Центра симуляционных и 

образовательных технологий (ЦСОт ) НАО «Ме­
дицинский университет Караганды» совместно с 
кафедрой семейной медицины в 2018 г. прове­
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ден специализированный ОСКЭ у студентов 7 
курса (интернов) специальности «Общая меди­
цина» направления подготовки «Врач общей 
практики» (семейная медицина) по следующим 
станциям, соответсвующим переченю обяза­
тельных профессиональных компетенций: 
станция №1 «Диагностика при синдроме каш­
ля», станция №2 «Диагностика и лечение при 
коматозных состояниях», станция №3 «Диаг­
ностика и неотложная помощь при инородном 
теле верхних дыхательных путей», станция 
№4 «Диагностика и неотложная помощь при 
остром коронарном синдроме (ОКС)», станция 
№5 «Диагностика и неотложная помощь при 
остром нарушении мозгового кровообращения 
(ОНМК) на догоспитальном этапе», станция 
№6 «Диагностика и оказание помощи при бо­
ли в ухе у ребенка», станция №7 «Дифферен­
циальная диагностика при цианозе у детей», 
станция №8 «Рациональная фармакотерапия 
при язвенной болезни», станция №9 «Скри­
нинг предопухолевых, злокачественных ново­
образований шейки матки», станция №10 
«Консультирование по вопросам планирования 
семьи». Время на прохождение каждой из 
станций -  6 минут. Участвовали 272 интерна.

Впервые применен Манчестерский оце­
ночный лист (в модификации разработчиков 
станций). Коэффициенты оценочных листов в 
ходе экспертизы сотрудниками ЦСОТ опреде­
лены таким образом, что проходной 
(пороговый) балл составил 75%.

После проведения ОСКЭ доступным 
для математического анализа методом класси­
ческой теории тестов были: оценка внутрен­
ней надежности экзамена в целом и оценка 
внутренней надежности отдельных станций 
[3]. Основным показателем внутренней надеж­
ности экзамена считали а Кронбаха, измеряе­
мую по шкале от 0 до 1. При а=0 экзамен яв­
ляется абсолютно ненадежным, так как все 
полученные оценки не согласуются друг с дру­
гом и поставлены случайно. При а=1 экзамен 
является абсолютно надежным. Однако такое 
возможно, только когда все экзаменаторы ста­
вят абсолютно одинаковые оценки каждому 
студенту. Данный факт чаще бывает малове­
роятным, но если подобное случается, то это 
говорит об избыточности экзамена -  можно 
было не проводить несколько станций, а огра­
ничиться одной. Приемлемым значением а 
считали 0,7-0,9, а значение ниже 0,5 считали 
недопустимым.

Рассчитана стандартная ошибка итого­
вого балла экзамена (SEM=a * ■J1za, где a -  
стандартное отклонение), позволяющая с 95%

вероятностью определить реальный проходной 
балл экзаменуемых, обладающих требуемой 
компетеностью. Кроме того, проведен рассчет 
уровня сложности станции (p-value), определя­
емый средним баллом (в процентах), получен­
ный студентами по станции, при этом учитыва­
ли закономерность: чем меньше средний балл, 
тем сложнее станция.

Индекс дискриминации был определен 
как разность в относительных баллах по стан­
ции между наиболее и наименее успевающей 
третью студентов (по результатам итогового 
балла за все станции). Учитывали, что индекс 
дискриминации находится в диапазоне от -1 до 
+1 и должен быть положительным. Отрица­
тельные его значения показывают, что наиме­
нее компетентные по результатам всего экза­
мена студенты показывают более высокий уро­
вень компетентности на данной станции. Это, 
в свою очередь, говорит о нецелесообразности 
подобной станции.

Аналогично индексу дискриминации 
проследили также корреляцию с итоговым 
баллом экзамена, но рассчитывали ее другим 
образом -  как коэффициент корреляции балла 
на станции с итоговым баллом без учета оце­
ниваемой станции. Коэффициент корреляции 
отличается от индекса дискриминации тем, что 
учитывает только направленность изменений, 
а не их абсолютное значение.

Проанализирован показатель «а Крон- 
баха после удаления станции», отражающий 
надежность экзамена, если результаты по 
станции не будут учтены. Считали, что а долж­
на уменьшаться, так как каждая станция вно­
сит определенный вклад в надежность, при 
этом, если а увеличивалась, то станцию рас­
сматривали как снижающую надежность экза­
мена и рекомендовали к пересмотру.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
По итогам проведенного экзамена вы­

явлено, что средний балл успеваемости интер­
нов (или средняя сложность станций) состави­
ла 86,18%, что на 11,18% превосходит про­
ходной (пороговый) балл (75%) (табл. 1).

ОСКЭ также характеризовался приемле­
мым значением а Кронбаха (0,661), что свиде­
тельствует о надежности экзамена. Стандартная 
ошибка итогового балла была равна 2,87 балла, 
что определило экзаменуемых, с высокой долей 
вероятности обладающих требуемой компетент­
ностью. Это означает, что при погрешности из­
мерения в 2,87 балла реальный проходной балл 
с 95% доверительной вероятностью составил от 
69,3 до 80,7 балла (получен из расчета: 75±2,87 
балла).
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Таблица 1 -  Основные статистические показатели, отобранные для анализа ОСКЭ

Количество станций 10
Количество станций для анализа 10
Количество участников 272
Средний балл 86,18
Стандартное отклонение (SD) среднего балла (%) 4,93
а Кронбаха 0,661
Стандартная ошибка SEM (%) 2,87
Пороговый балл (%) 75
Пороговый балл +1 SEM (%), 77,87
(ДИ 68,2%)
Пороговый балл +2 SEM (%) 80,74
(ДИ 95,4%)

Таблица 2 -  Результаты ОСКЭ по станциям

Станция

Поро­
говый
балл
(%)

Сред­
ний балл

(%)

Стандарт­
ное от­

клонение 
среднего 

балла 
(%)

Индекс
дискри-
мина-
ции

Коэффи­
циент 

корреля­
ции бал­
ла на 

станции с 
итоговым 
баллом

а Крон- 
баха при 
удалении 
станции

Диагностика при синдроме кашля 75,0 80,9 11,62 0,12 0,28 0,648
Диагностика и лечение при коматоз­
ных состояниях

75,0 87,3 11,69 0,16 0,48 0,599

Диагностика и неотложная помощь при 
инородном теле верхних дыхательных 
путей

75,0 91,2 8,94 0,10 0,39 0,625

Диагностика и неотложная помощь при 
ОКС

75,0 82,7 6,34 0,07 0,30 0,645

Диагностика и неотложная помощь 
при ОНМК на догоспитальном этапе

75,0 80,4 11,51 0,11 0,17 0,671

Диагностика и оказание помощи при 
боли в ухе у ребенка

75,0 87,6 8,60 0,10 0,36 0,630

Дифференциальная диагностика при 
цианозе у детей

75,0 88,9 7,30 0,06 0,47 0,651

Рациональная фармакотерапия при 
язвенной болезни

75,0 90,3 7,12 0,08 0,24 0,619

Скрининг предопухолевых, злокаче­
ственных новообразований шейки 
матки

75,0 89,9 8,12 0,08 0,31 0,639

Консультирование по вопросам пла­
нирования семьи

75,0 82,5 14,76 0,19 0,37 0,632

В ходе экзамена станций с низкой дис­
криминирующей способностью не обнаружено, 
но наименьшей дискриминирующей способно­
стью (0,060) (т. е. определению различий в 
компетенции) обладала станция №7 «Диффе­
ренциальная диагностика при цианозе у де­
тей», наибольшей (0,190) -  станция №10 
«Консультирование по вопросам планирования 
семьи». Однако индекс дискриминации в дан­
ном случае не достигал отрицательных значе­
ний и не свидетельствовал о нецелесообразно­
сти подобной станции (табл. 2).

При анализе уровня сложности станций 
на экзамене самой сложной для студентов бы­
ла станция №5 «Диагностика и неотложная 
помощь при ОНМК на догоспитальном эта­
пе» (80,4 балла), самой простой -  станция №3 
«Диагностика и неотложная помощь при ино­
родном теле верхних дыхательных пу­
тей» (91,2 балла).

В процессе экзамена наименьшим ко­
эффициентом корреляции с итоговым баллом 
экзамена обладала станция №5 «Диагностика 
и неотложная помощь при ОНМК на догоспи­
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тальном этапе» (0,17), а наибольшим -  стан­
ция №2 «Диагностика и лечение при коматоз­
ных состояниях» (0,48). По данному показате­
лю станция №5 стремится к нулевой отметке, 
свидетельствующей о нецелесообразности по­
добной станции, в связи с чем может быть пе­
ресмотрена. По показателю «а Кронбаха после 
удаления станции» выявлено, что в отношении 
станции №5 «Диагностика и неотложная по­
мощь при ОНМК на догоспитальном этапе» 
данный показатель не уменьшался, а увеличи­
вался до значения 0,671 (при общей а=0,661), 
что снижает внутреннюю надежность экзаме­
на, и станция должна быть пересмотрена.

Таким образом, анализ результатов 
объективного структурированного клинического 
экзамена у интернов-выпускников позволяет 
считать его примером современных образова­
тельных технологий и, наряду с преимущест­
вами, учесть выявленные недостатки в будущем 
планировании для повышения эффективности.

ВЫВОДЫ
1. ОСКЭ является надежным (а Кронба- 

ха=0,661) и целесообразным (индекс дискри­
минации 0,060-0,190) экзаменом в интернату­
ре, что позволяет считать его примером совре­
менных образовательных технологий.

2. Слишком сложных и слишком про­
стых станций для студентов на экзамене не 
обнаружено, но предел сложности (80,4 бал­
ла) достигнут на станции №5 «Диагностика и 
неотложная помощь при ОНМК на догоспи­
тальном этапе».

3. Наименьшие различия в компетен­
ции студентов наблюдались на станции №7 
«Дифференциальная диагностика при цианозе 
у детей» (0,060), наибольшие (0,190) -  на 
станции №10 «Консультирование по вопросам 
планирования семьи».

4. Обнаружено некоторое расхождение в 
оценке внутренней надежности отдельных стан­
ций: снижение внутренней надежности обнару­
жено у станции №5 «Диагностика и неотложная 
помощь при ОНМК на догоспитальном эта­
пе» (по параметру «а Кронбаха после удаления 
станции» (0,671, при общей а=0,661) и по пара­
метру «корреляции с итоговым баллом» (0,17), 
стремящейся к нулевой отметке, свидетельству­
ющей о нецелесообразности подобной станции, 
в связи с чем может быть пересмотрена.

4. Для окончательного решения вопроса 
о внутренней надежности отдельных станций, 
особенно в случае станций, подлежащих пере­
смотру, следует рассмотреть более подробно 
характеристики их оценочных листов, а также 
провести оценку межэкспертной надежности.

Конфликт интересов: авторы заяв­
ляют об отсутствии конфликта интересов.
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O. V. Kazimirova, G. M. Muldayeva, L. I. Arystan, L  S. Haydargaiiyeva, G. S. Kemelova 
ANAL YSIS OF AN OBJECTIVE STRUCTURED CLINICAL EXAMINATION IN AN INTERNSHIP 
Department o f family medicine of Karaganda medical university» (Karaganda, Kazakhstan)

The aim: to analyze the results of an objective structured clinical examination in an internship to understand 
ways to increase its effectiveness and improve the Clinical Competence of graduates of medical universities.

Materials and methods: 272 interns of the specialty «general medicine» using the method of mathematical 
analysis evaluated the internal reliability of the examination as a whole and of individual stations (Cronbach's а); 
station difficulty level and discrimination; corrected item total correlation; «Cronbach's а if item deleted».

Results and discussions: an objective structured clinical examination is a reliable (Cronbach's а=0,661) and 
appropriate (Discrimination 0,060-0,190) examination. This allows us to consider it an example of modern Education­
al Technology. Too complex and too simple stations not found. But the limit of difficulty (80,4 item) was reached at 
station №5 «Diagnosis and emergency care for a stroke at the prehospital stage». The smallest differences in stu­
dent competence were observed at station №7, «Differential Diagnostics for Cyanosis in Children» (0,060) and the 
largest (0,190) at station №10 «Family Planning Advice». To resolve the issue of the internal reliability of stations, 
the characteristics of their rating sheets should be considered and evaluate inter-expert reliability

Key words: examination, assessment, clinical competency, learning, internship

О. В. Казимирова, Г. М. Мулдаева, Л. И. Арыстан, Л. С. Хайдаргалиева, Г. С Кемелова,
ИHТЕРHАТУРАДАFЫ ОБЪЕКТИВТКУРЫЛЫМДЫК КЛИНИКАЛЫК ЕМТИХАHFА ТАЛДАУ 
KаpаFанды медицина университет отбасылык медицина кафедрасы (КаpаFанды, Казакстан)

Жумысгыц максаты: интернатурада объективт курылымды клиникалык емтихан нэтижелер1н талдау, 
оныц тшмдтИн арттыру жэне медициналык тYлектеpiнiн клиникалык куз1ретпл1пн арттыру жолдарын тYCiну 
болды.

Материалдар мен эд'кстер: «Жалпы медицина» мамандыгыныц 272 интерн1 математикалык талдау 
эд1с1н колдана отырып, емтиханныц жэне жеке станциялардыц 1шк1 сешмдтИн багалады (Кронбах а); стан- 
цияныц дискриминация децгей1 жэне киындык децгей1; станциядагы есеппк станцияны ескеруаз корытынды 
баллмен корреляция коэффициент!; «станцияны шыгарылганнан кей1н Кронбахтыц а».

Нэтижелер мен талкылау: OK.KE -  бул сен1мд1 (Кронбах а=0,661) жэне сэйкес (дискриминация индекс! 
0,060-0,190), оны б!зге заманауи б1л1м беру технологияларыныц мысалы ретнде карастыруга мYмкiндiк бередг 
Тым ^дел! жэне тым карапайым станциялар табылмады, б1рак киындык децгешне (80,4 балл) №5 станцияда 
«Ауруханага дешнп этапта ЖМКБ-ныц диагностикасы мен жедел жэрдем!» келдг Студенттердщ 
куз!ретпл!ктер!ндеп ец аз айырмашылыктар №7 станцияда, «Балалардагы цианоз кез!ндеп дифференциалды 
диагностика» (0,060) жэне ец Yлкенi (0,190), №10 станцияда «Отбасын жоспарлау сурактары бойынша кецес 
беру». Карастырылатын станциялардыц шк сешмдтИ туралы мэселен тYпкiлiктi шешу Yшiн олардыц есетж 
парактарыныц сипаттамаларын карастырып, сарапшылардыц сешмдшюн багалау кажет.

Клт сездер: емтихан, багалау, клиникалык куз!ретпл!к, оку, тагылымдама
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