
Приложение 5 

 

ВИДЫ КОНТРОЛЯ И АТТЕСТАЦИИ, ФОРМЫ ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ 

ШКАЛА ОЦЕНИВАНИЯ ТЕСТОВ (промежуточный контроль – «ЗНАТЬ»): 

 

«Отлично» - 85-100 % правильных ответов  
«Хорошо» - 70-84 % правильных ответов 
«Удовлетворительно» - 60-69% правильных ответов  
«Неудовлетворительно» - менее 60% правильных ответ 

 

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ  
Пример задачи  
Больной 66 лет страдает приступами стенокардии напряжения при умеренной физической 
нагрузке в течение 4 лет. С того же времени знает об артериальной гипертензии. Регулярной 

терапии не получал. Утром проснулся из-за резкой жгучей боли за грудиной, не купировавшейся 

Нитроглицерином. Вызвал врача скорой помощи через 2 часа от начала болевого синдрома, когда 
жгучая боль за грудиной усилилась, стала иррадиировать в левую руку и появилась одышка, 

перебои в работе сердца. При осмотре состояние средней тяжести, одышка в покое. Кожные 
покровы покрыты липким потом, холодные на ощупь, акроцианоз. Пульс - 92 в минуту, 

аритмичный, 5-6 экстрасистол в минуту, АД - 160/90 мм рт. ст. Тоны сердца глухие, акцент 2 
тона на лѐгочной артерии. Частота дыханий - 28 в минуту. Выслушиваются влажные хрипы в 

нижних отделах лѐгких. Печень у края рѐберной дуги, периферических отѐков нет. Больной был 
экстренно госпитализирован в отделение реанимации. На ЭКГ: ритм синусовый, в отведениях 

V1-4 - подъем сегмента ST 3 мм выше изолинии, политопная желудочковая экстрасистолия с 

полной компенсаторной паузой. Лейкоцитоз - 10,000. Тропонин - 16 мкмоль/л.  
Вопросы: 1. Ваш предположительный диагноз. 2.Какие осложнения основного заболевания 

Вы предполагаете? 3. Дополнительные методы обследования. 4.Лечебная тактика, 

выбор препаратов. 

 

Эталон ответа к ситуационной задач: 1. КБС. ОИМ передне-перегородочной области ЛЖ. 
Гипертоническая болезнь. 2. Желудочковая экстрасистолическая аритмия III ст по Lown. 3. 

Экстренное КАГ-исследование, липидный спектр, креатинин, АЛТ, АСТ, электролиты, ССК, 
ЭКГ в динамике, ЭХОКГ 4. Лечение: Тромболитики, экстренное КАГ-исследование с 

последующими ангиопластикой со стентированием или АКШ; антиагреганты, антикоагулянты, 
бета-блокаторы, иАПФ, статины. 
 

Указания к оцениванию ситуационных задач (в %)  

• Решение правильное и полное, включающее все приведенные выше элементы /85-100  

• Решение правильное, не полное / 70-84   

•  Решение неполное, включает один из приведенных выше элементов / 60-69  • Все 
элементы записаны неверно / 0-59  
 

 

ШКАЛА ОЦЕНИВАНИЯ ДОКЛАДА 
 

№ Наименование показателя Отметка (в %) 

ФОРМА 20 

1 Деление текста на введение, основную часть и заключение 0-10 

 Логичный и понятный переход от одной части к другой, а также 0-10 



 2            

  внутри частей          

 СОДЕРЖАНИЕ      60    

 1 Соответствие теме      0-10    

  Наличие основной  темы (тезиса) в вводной  части и  обращенность     

 2 вводной части к читателю     0-10    

            

  Развитие темы (тезиса) в основной части (раскрытие основных  0-20    

 3 положений через систему аргументов, подкрепленных фактами,      

  примерами и т.д.)          

 4 Наличие выводов, соответствующих теме и содержанию основной части 0-20    

             

 ДОКЛАД       20    

 1 Правильность и точность речи во время защиты    0-5    

 2 Широта кругозора (ответы на вопросы)    0-10    

 3 Выполнение регламента     0-5    

  Всего баллов      100    

             

ШКАЛА ОЦЕНИВАНИЯ РЕФЕРАТА         
           

   Нет ответа Минимальный Изложенный, Законченный Образцовый,    
   -0 баллов ответ раскрытый полный ответ примерный,  

о ц е н к а 

 
    

- 31-59 % 
- 60-69 % 

- 70-84 % 
подражания   

    ответ достойный    

        ответ    
        - 85-100 %    
Раскрытие - Проблема не Проблема Проблема Проблема    

Проблемы  раскрыта. раскрыта не раскрыта. раскрыта    

    Отсутствуют полностью. Проведен анализ полностью.    

    выводы Выводы не сделаны проблемы без Проведен анализ   

     или выводы не привлечения проблемы с    

     обоснованы дополнительной привлечением    

      литературы. Не дополнительной    

      все выводы литературы.    

      сделаны или Выводы сделаны.   

      обоснованы.      

Представление - Представляемая Представляемая Представляемая Представляемая    

    информация информация не информация информация    

    логически не систематизирован систематизирован систематизирован   

    связана. а и не а и  а, последовательна   

     последовательна. последовательна. и логически    

        связана.    

Оформление - Не соблюдены 3-4 ошибки в Не более 2-х Отсутствуют    

    условия представляемой ошибок в  ошибки в    

    оформления информации представляемой представленной    

    реферата. Больше  информации информации    

    4 ошибок в         

    представляемой         

    информации         

Ответы на - Нет  ответов на Только ответы  на Ответы на Ответы на   

        вопросы    

Вопросы   вопросы элементарные вопросы полные полные с   

     вопросы Или частично приведением    

      полные.  примеров и   

        пояснений    

    неудовлетворител удовлетворительн Хорошо       



  Итоговая     ьно   о      отлично      

  Оценка                     

ШКАЛА ОЦЕНИВАНИЯ ПРЕЗЕНТАЦИИ             
               
    Нет ответа Минимальный Изложенный, Законченный   Образцовый,     

    -0 баллов ответ  раскрытый  полный ответ – 69-  примерный, достойный 

      - 31-59%  ответ   84 %   подражания ответ   

         - 65-69 %      - 85-100 %      

              
 Раскрытие  -  Проблема не Проблема  Проблема раскрыта.  Проблема  раскрыта 
 Проблемы    раскрыта.  раскрыта не Проведен анализ  полностью.  Проведен 

      Отсутствуют  полностью.  Проблемы без  анализ проблемы с 

      выводы  Выводы  не привлечения   привлечением     

         сделаны  или дополнительной  дополнительной   

         выводы  не литературы. Не все  литературы.  Выводы   

         обоснованы  выводы сделаны или  сделаны.      

             обоснованы.         

      информация  информация не информация   информация     

      логически не систематизирова систематизирована и  систематизирована,   

      связана. Не на и не последовательна.  последовательна и 

      использованы  последовательна. Использовано более  логически  связана.   

      профессиональн Использован 1-2 2-х   Использовано более 5 

      ые термины.  профессиональн профессиональных  профессиональных   

         ых термина  терминов.   терминов.      

 Оформлени                     

 е  -  Не использованы Использованы  Использованы   Широко использованы 
      информационные информационные информационные  информационные   

      технологии  технологии  технологии   технологии (PowerPoint). 

      (PowerPoint).  (PowerPoint)  (PowerPoint). Не  Отсутствуют ошибки в 

      Больше 4 ошибок частично. 3-4 более 2-х ошибок в  представленной   

      в представляемой ошибки  в представляемой  информации     

      информации  представляемой информации         

         информации            

 Ответы На - Нет  ответов на Только ответы на Ответы  на вопросы  Ответы на вопросы   

 вопросы    вопросы  элементарные  полные или частично  полные  с приведением 

         вопросы   полные.   примеров и пояснений   

 Итоговая    неудовлетворит удовлетворител Хорошо   отлично      

 оценка    ельно  ьно             

 

 

ШКАЛА ОЦЕНИВАНИЯ АНАЛИТИЧЕСКИХ И ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАДАНИЙ 
(промежуточный контроль – «УМЕТЬ и ВЛАДЕТЬ»)  
Устный опрос 
При оценке устного опроса учитываются следующие критерии:  

1. Знание основных разделов госпитальной терапии. 
2. Глубина и полнота раскрытия вопроса. 
3. Владение терминологическим аппаратом и использование его при ответе.  
4. Умение объяснить, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы.  
5. Владение логичностью и последовательность ответа, умение отвечать на 
поставленные дополнительные вопросы. 

 

Оценка устных и письменных ответов на проверку уровня обучения «УМЕТЬ и 
ВЛАДЕТЬ» (в %)  
Отметкой (85-100) оценивается ответ, который изложен логически правильно в 
доступной форме соответственно терминологии применяемый в госпитальной терапии, 
а также в целом в медицине. Студент показывает отличные знания этиологии  
и патогенезе внутренних заболеваний; способен выделить симптомы и синдромы, 
поставить клинический диагноз; знает особенности клинического течения, 
диагностики, лечения и прогноза внутренних заболеваний. 



 

Отметкой (70-84) оценивается ответ, который показывает хорошие знания в вопросах 
внутренних заболеваний, особенностей постановки клинического диагноза, этиологии, 
патогенеза и течения заболеваний, диагностики, лечения и прогноза. Дает не полный ответ 
или не ориентируется по 1 – 2 вышеперечисленным элементам. 

 

Отметкой (60-69) оценивается ответ, который показывает средние знания в вопросах внутренних 
заболеваний, особенностей клинического течения, диагностики, лечения и прогноза заболеваний, 
средние знания об этиологии и патогенезе заболеваниях; слабо разбирается в вопросах 
постановки клинического диагноза. Дает не полный ответ или не ориентируется по 3 
вышеперечисленным элементам. 

 

Отметкой (0-59) оценивается ответ, который показывает крайне слабые знания в вопросах 
внутренних заболеваний. Студент не ориентируется в вопросах этиологии, патогенеза, 
особенностях клинического течения, диагностики, лечения и прогноза различных заболеваний, 
допускает серьезные ошибки в содержании ответа. Демонстрирует не понимание проблемы. 
Требования, предъявляемые к заданию, не выполняет. 

 

ШКАЛА ОЦЕНИВАНИЯ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ (в %) 

 

Отметкой (85-100) оценивается правильное выполнение методики осмотра пациента, студент 
называет способы исследования, демонстрирует методику исследования, дает четкие 
инструкции при проведении проб, соблюдает этико-деонтологические принципы и 
индивидуальный подход к пациенту. 
 

Отметкой (70-84) оценивается правильное выполнение методики  
осмотра пациента, студент дает не полное название способов исследования, демонстрирует 
методику исследования, дает не четкие инструкции при проведении проб, соблюдает этико-
деонтологические принципы и индивидуальный подход к пациенту. 

 

Отметкой (60-69) оценивается выполнение методики осмотра пациента, студент дает не полное 
название способов исследования, при демонстрации методики исследования допускает 
неточности, затрудняется давать инструкции пациенту при проведении проб, соблюдает этико-
деонтологические принципы. 

 

Отметка (0-59) выставляется при не проведении методики осмотра пациента, студент не называет 
способы исследования, не может продемонстрировать методику исследования, затрудняется 
давать инструкции пациенту при проведении проб, отсутствует индивидуальный подход к 
пациенту. 
 

ШКАЛА ОЦЕНИВАНИЯ АНАЛИЗОВ 
 

Оценивается наличие полной интерпретации лабораторных анализов. 
 

При интерпретации анализов:  
85-100% - оценка «отлично» - указана полная интерпретация анализов, какие изменения 
отмечаются, при каких заболеваниях или состояниях встречаются.  
70-84% - оценка «хорошо» - интерпретация анализов указана не в полном объеме, например, не 
указаны все заболевания (состояния), при которых встречаются данные изменения.  
60-69% - оценка «удовлетворительно» - указана нечеткая интерпретация анализов, например, 
какие изменения отмечаются, или при каких заболеваниях или состояниях встречаются.  
0-59% - оценка «неудовлетворительно» - неверно интерпретирован анализ. 



ШКАЛА ОЦЕНИВАНИЯ ЭКГ 
 

1. Оценивается наличие полной расшифровки ЭКГ согласно протоколам расшифровки 
электрокардиограмм. 

 

Градации оценивания ЭКГ Критерии оценивания и % 

Ритм синусовый или несинусовый Указано верно – 10% 
 Указано неверно- 0% 
Ритм правильный или неправильный Указано верно – 10% 

 Указано неверно- 0% 
ЧСС Указано верно – 10% 

 Указано неверно – 0% 
ЭОС Указано верно – 10% 

 Указано неверно – 0% 
Заключение Указано верно – 60% 

 Указано неверно – 0% 
 


