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Резюме.Целью работы явился анализ подходов к оценке эффективности компетентностной модели оценки качества под-готовки специалистов-медиков в странах ближнего и дальнего зарубежья. Внедрение компетентностного подхода в том виде, в котором он был изначально предложен, связано со значительными трудностями, главными из кото-рых являются отсутствие консенсуса по содержанию компетенций, значительная затратность метода и отсутствие убедительных доказательств роста качества образования при его использовании. Основной особенностью при-менения компетентностного подхода в постсоветской высшей школе является часто наблюдаемая редукция поня-тия «компетенция» до уровня «знаний-умений-навыков». Наибольшие сложности реализация компетентностной модели встречает при ее использовании для оценки уровня освоения одной отдельно взятой клинической дисци-плины. Анализ имеющихся в настоящее время трендов в высшей медицинской школе показал, что оптимальным решением этой проблемы, наиболее близким к принципам компетентностной модели, является оценка истории болезни, понимаемой не как текст, а как процесс ее создания, чем механическая фрагментация экзамена на прак-тические навыки и формализованные знания в виде тестов.Ключевые слова: компетентностный подход, контроль качества, компетенции, педагогика высшей школы,  ка-чество образования. 
Abstract.The purpose of this work was to assess the effectiveness of competency-based model introduced into medical education in the world and post-Soviet countries. The investigation revealed that applying competency-based methodology, as it was originally conceived, was connected with some significant difficulties. The most important of them were: lack of consensus concerning the competency conception, high costs of the method, scarcity of convincing evidence that the new approach is more effective than the previous one. The most common challenge of the competency-based model usage in post-Soviet countries is vagueness of the competency concept and its reduction to conventional methodology of knowledge-abilities-skills estimation. The introduction of the competency-based model is associated with the greatest difficulties when using it for the evaluation of the mastery of a clinical discipline taken separately. The analysis of the existing modern trends in the world higher medical school has shown  that the assessment of a case history, understood not as a final text but as a process of its creation, is much closer to the idea of competency-based education than the mechanical fragmentation of an exam into practical skills and formalized knowledge in the form of computer tests.Key words: competency-based model, quality control, competencies, higher school pedagogy, education quality.
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ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2018, ТОМ 17, №6Эксперты называют переход от традицион-ной системы оценки качества подготовки врача через знания-умения-навыки к компетентностной модели самой грандиозной и революционной ре-формой медицинского образования за последние четыре столетия [1]. Последний раз событие похо-жей исторической значимости имело место в 17-м веке, когда в европейских университетах студен-ты-медики впервые начали работать с пациентами, хотя до того учились медицине исключительно по книгам. Фактически в дискуссиях по компетент-ностному подходу речь идет о том, чтобы наконец идентифицировать и оформить те основные ком-поненты, из которых слагается реальная врачебная деятельность и вести подготовку врача в строгом соответствии с полученными результатами. Одна-ко до сих пор, несмотря на почти тысячелетнюю историю преподавания медицины в Европе, эти составляющие так и не были найдены, а подготов-ка врача по-прежнему основана исключительно на теоретическом представлении о том, каким он должен быть, что должен знать и что уметь. Не су-ществует научного обоснования тому, какой объ-ем микробиологии, физиологии или гистологии и т.д. должен освоить врач общей практики, работ-ник стационара или любой другой медицинский специалист для того, чтобы исполнять свои обя-занности с соответствующим уровнем качества. Сколько офтальмологии должен знать гинеколог и сколько проктологии оториноларинголог, до сих пор также неизвестно. Нет научной доказательной базы и под перечнем дисциплин, якобы, необходи-мых для изучения студентами учреждений высше-го медицинского образования.Результаты подобной подготовки известны. О них в феврале 2018 года в Брюсселе на конгрес-се Европейского Союза медицинских специалистов говорил один из ведущих мировых экспертов в об-ласти педагогики высшей школы профессор О. тен Кате из университетского центра в Утрехте (Нидер-ланды), обосновывая настоятельную необходимость перехода к новым принципам оценки качества вра-чебной подготовки [2]. В своем докладе он ссылался на отчет Американской Комиссии по качеству меди-цинской помощи, в котором указано, что количество смертей от медицинских ошибок в США примерно равно сумме смертей от автомобильных катастроф, рака молочной железы и СПИДа. Неудовлетворен-ность качеством медицинского образования во всем мире является основным и самым весомым стиму-лом, заставляющим искать более совершенные фор-мы оценки подготовки  специалистов.
Краткая история вопросаВ СССР реальная оценка способностей вы-пускника вуза не имела большого смысла, посколь-ку существовало понятие молодой специалист. Было очевидным для всех, что запись в дипломе об окончании учебного заведения не означает, что об-ладатель этого диплома является профессионалом в своей области. При хорошем стечении обстоя-тельств он мог им стать после практической работы по обязательному распределению в течение опре-деленного срока. В условиях рынка шансы устро-иться на работу у такого выпускника крайне низки, поэтому университеты, работающие в подобном формате, заинтересованы в подготовке выпускни-ков, способных выполнять свою работу с требуе-мым уровнем качества.Считают, что первые зерна сомнений относи-тельно качества высшего образования в педагогику бросил Ральф Тайлер в 1949 году, когда вышла его самая известная книга Basic Principles of Curriculum and Instruction, которая стала бестселлером и вы-держала 36 изданий, и была посвящена теме оцен-ки качества учебных программ [3]. Он предложил революционную для того времени идею о том, что учебные программы должны меняться под потреб-ности времени и первым задался вопросом, как же все-таки оценить качество образования и, в первую очередь, высшего. Ему принадлежит фраза: «Сту-дент по-настоящему может изучить только то, что делает сам, а не то, что делает преподаватель».Это был фундамент принципиально новой концепции отношения к высшему образованию не как к процессу, ценность которого состояла в нем самом, а как к результату, требующему своих техно-логий оценки качества. Следующим этапом на этом пути можно считать идеи американского психолога Бенджамина Блума, предложившего классифика-цию педагогических целей (1956), которые необхо-димо достичь в процессе обучения [4]. По мнению автора, их три: когнитивные (знания), психомотор-ные (практические навыки, выполняемые руками) и аффективные (ответ на мировоззренческий во-прос «кто я?»). Фактически за последние полвека сюда никто не добавил ничего нового. До сих пор традиционная оценка качества образования прово-дится в соответствии с выделенными им сегмента-ми в виде триады «знания-умения-навыки». Параллельно усиливался интерес к эконо-мическому аспекту высшего образования. Пред-полагалось, что человек, закончивший универси-тет, должен иметь конкурентные преимущества на рынке труда. В конце 1970-х в работу учреждений, 



114

VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2018, VOL. 17, N6занимающихся профессиональным образовани-ем, стало внедряться новое понятие «трудовая компетенция», предполагающая практическую готовность осуществлять необходимый вид дея-тельности без предварительных стажировок. По-мимо высокого уровня овладения практическими навыками трудовая компетенция предполагала наличие гибкости, коммуникабельности, способ-ности встроиться в коллектив и других свойств работника, обеспечивающих ему определенные конкурентные преимущества. Характерно, что университеты долго проти-вились этим новшествам, внедряемым самой жиз-нью, считая, что жесткое подчинение требованиям бизнес-среды может разрушить классическую си-стему университетского образования. Как показа-ли последующие десятилетия, опасения были не напрасными, однако противопоставить этому не-кую иную стратегию оказалось фактически невоз-можно.В медицинском образовании реформация на-чалась в 1978 году с публикации Всемирной Орга-низацией Здравоохранения 90-страничной методич-ки, разработанной в Центре развития образования университета штата Иллинойс Competency-based curriculum development in medical education. Уже тогда проблема того, что студентов-медиков в зна-чительной степени учат не тому, чему надо, стоя-ла во весь рост, чему авторами отчета приведены многочисленные соответствующие доказательства [5]. Основная идея проекта состояла в том, чтобы отказаться от оценки формализованных знаний и фрагментированных навыков, перейдя к оценке способности диагностировать заболевание и лечить пациента. Долгие годы предложение оставалось яркой декларацией намерений, и только на пороге нового тысячелетия интерес к оценке компетенций возрос настолько, что в литературе началось обсуж-дение сложностей его внедрения в практику. В 1999 году американский аккредитационный совет впер-вые предложил определения и критерии достиже-ния для шести основных компетенций, которыми должно оцениваться подготовка студента-медика и впоследствии врача-специалиста [6].В 2009 году сторонники компетентностного подхода в медицинском образовании создали меж-дународную организацию, которая была призвана оказывать методическую помощь в преодолении проблем, связанных с его практическим исполь-зованием: International Competency-Based Medical Education Collaborations. Организация наметила конкретные планы по широкому распространению 
методики по всему миру. Однако, как это следует из решений ее второго конгресса, состоявшемся в 2013 году, за истекший период намеченные цели так и не были достигнуты. Поэтому решения вто-рого конгресса были уже более сдержанными и была заявлена цель попытаться все-таки внедрить в практику идею компетентностного подхода к оценке подготовленности сначала студента-медика, а потом и врача при сдаче им квалификационных экзаменов. В первую очередь, было принято реше-ние стандартизировать языковой аппарат, использу-емый для описания нового подхода и результатов, получаемых с его помощью, унифицировать мето-дики оценки компетенций и обозначить поле для дальнейших научных исследований в этой области.Что мешает реально перейти к компе-тентностной моделиНесмотря на старания сторонников нового подхода к оценке качества высшего медицинско-го образования, в настоящее время доминирует традиционная, центрированная на учебном пред-мете и времени, выделяемом на его изучение, мо-дель [7]. Она характеризуется преимущественной ориентацией на знания, в ущерб другим целям образовательного процесса (формирование моти-ваций, личностное развитие), оценки достижений обучаемых, как правило, являются итоговыми и фактически не предполагают возможности их последующего изменения, обратная связь между обучающим и обучаемым развита слабо. В итоге нередки ситуации, когда даже очень высокий до-стигнутый уровень знаний не трансформируется в успешную профессиональную деятельность.Например, в США Accreditation Council of Graduate Medical Education выделяет шесть основ-ных компетенций для медицинских специалистов, которые должны быть оценены: лечение пациен-та, медицинские знания, способность совершен-ствоваться в профессии, навыки межличностной коммуникации, ответственность за пациента, про-фессию и общество, понимание и использование в своей медицинской практике ресурсов системы здравоохранения [8]. Три базовые шкалы для оцен-ки уровня освоения образовательной программы выпускниками учреждений высшего медицинско-го образования применяет британский националь-ный сертификационный центр General Medical Council: врач обучающийся, врач практикующий и врач-исследователь [9]. По мнению Royal Colledge of Physicians and Surgeons (Канада), врачу должны быть присущи 7 видов компетенций. Он должен 
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ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2018, ТОМ 17, №6быть экспертом в своей специальности; уметь стро-ить эффективную коммуникацию с пациентами, со-трудниками, руководством; уметь работать в коман-де со своими коллегами; уметь пропагандировать здоровый образ жизни, обладать организаторскими способностями, уметь обучаться и, наконец, быть ответственным за пациентов, профессию и обще-ство [10]. Похожие компетенции утвердил своим решением и Medical Council of India в 2015 году [7]. Несмотря на некоторые незначительные разночте-ния, перечень компетенций, требуемых от врача, примерно одинаков не только в рамках западной модели медицинского образования, но и в других странах мира (Индия, Китай, Россия).Повсеместно выделяется несколько видов компетенций, и эксперты сходятся в том, что ком-петенция как готовность и способность делать ка-кую-либо работу с соответствующим уровнем ка-чества в условиях сложившейся ситуации может быть оценена только в ходе самого этого процесса, т.е. только непосредственно в результате выполне-ния того вида деятельности, для которого готовил-ся специалист [11]. Если речь идет о медицине, то только в процессе диагностики и лечения конкрет-ного пациента оцениваются все  виды компетен-ций и большой ошибкой является оценка каждого вида компетенций в отдельности [12]. Несмотря на несколько десятилетий непрерывных попыток перейти на компетентностную модель оценки под-готовки специалиста-медика, консенсус на Западе в этом вопросе по-прежнему не достигнут. Одни полагают, что терминология, используемая в но-вой модели, остается неодинаково понимаемой в разных школах и в разных странах [1, 12], другие считают, что вместо оценки конкретных поведенче-ских реакций специалиста предлагается оценивать спорные абстракции [13]. Продолжают дебатиро-ваться разные определения и самого понятия «ком-петенция» и его наполнение конкретным содержа-нием [10]. Если применение компетентностного подхода для оценки способностей специалиста на последипломном этапе представляется более по-нятным, то на додипломном этапе его внедрение сопряжено с большими трудностями, связанны-ми, в первую очередь, с оценкой качества и самих учебных программ и академических достижений обучаемых [14]. Высказываются предложения, что следует вообще отказаться от самой идеи оценки компетенций, так как это практически невозмож-но из-за очень размытого оцениваемого понятия [15]. Специалисты сходятся во мнении, что по-нятие «компетенция» нельзя редуцировать до от-
дельных составляющих его элементов, которые, в свою очередь могут быть легко оценены, так как для этого есть необходимые инструменты и воз-можности. Следует иметь в виду, что как только происходит подобная редукция, компетенция как исследуемый объект фактически исчезает, и оцен-ке подвергаются все те же знания-умения-навыки, как это предполагает традиционная модель. На уровне деклараций и намерений компе-тентностный подход к подготовке врача привлека-ет тем, что обучение специалиста ориентировано исключительно на то, что необходимо в его рабо-те после окончания вуза, а перечень компетенций определяется потребностями пациентов и запроса-ми общества [10, 16]. Но на деле оказывается, что появление компетенции не всегда является пря-мым следствием процесса обучения, а именно, что жесткой прямой корреляции между напряженно-стью педагогического процесса и рождением той или иной компетенции не существует. Компетен-ция появляется только как результат личностного развития, результат переосмысления собственного практического опыта.Как итог, есть мнение, что компетентностная модель сама по себе не способна дать обществу специалиста более высокого уровня, чем тот, ко-торый сегодня обеспечивает модель традиционная [13]. Другие авторы высказывают непонимание, почему компетентностная модель позиционируется как заведомо лучшая система оценки качества, если на сегодняшний день пока не получено ни одного доказательства этому [17] и опасение, что переход на компетентностную модель может угрожать всей системе подготовки медицинских кадров [11].Что касается использования компетентност-ного подхода в высшем образовании на постсо-ветском пространстве, то здесь ситуация не менее напряженная. Принципы использования компе-тентностной модели, в частности в высшем ме-дицинском образовании в странах СНГ, пока не разработаны как с точки зрения методики ее приме-нения, так и с точки зрения оценки качества [18]. В настоящее время в русскоязычной педагогической литературе имеется как минимум 12 определений понятия «компетенция». Более того, введено до-полнительное понятие «компетентность», которое определяется еще девятью разными определения-ми [19]. Часто оба понятия путаются, чем еще более осложняют понимание этого вопроса. При наличии столь разных представлений о смысле компетент-ностного подхода говорить об унификации и тем более стандартизации принципов оценки качества 
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VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2018, VOL. 17, N6подготовки практически невозможно. Российские эксперты в связи с этим отмечают, что если акаде-мическое сообщество действительно ставит цель использовать компетентностный подход для оцен-ки подготовки врачей, то как можно скорее надо решить две задачи: во-первых, определить компо-ненты компетенции без двусмысленных трактовок и прийти к согласию по поводу их содержания; во-вторых, изучить  взаимосвязь между компетенция-ми, формируемыми у студента-медика, и реальной практической деятельностью врача. Как предлагают оценивать компетенцииМетодология оценки качества образования в педагогике высшей школы представляет наиболь-ший интерес, независимо от используемых моделей и подходов. Стратегически известно два базовых принципа оценки качества высшего образования. Первый возник несколько столетий назад в англий-ской классической университетской среде. Его суть состоит в том, что работа по контролю качества и ответственность за него лежит на самих универ-ситетах, которые сами создают критерии оценки и формируют необходимый инструментарий для их реализации. Второй подход характерен для конти-нентальной Европы (Франция, Германия, Италия) и предполагает преимущественную ответствен-ность государства и соответствующих надзорных и контрольных органов за качество университетского образования. Система контроля качества образова-ния в США в какой-то степени представляет собой гибрид обеих европейских систем, но преимуще-ственно нацелена на поиск и анализ бизнес-инфор-мации по этой теме. Например, имеет преимуще-ственное значение снабжение правительственных органов или руководство специализированных фондов объективными сведениями о перспектив-ности тех или иных образовательных программ для принятия решений об инвестициях в образователь-ную среду той или иной административной терри-тории [20]. На постсоветском пространстве тради-ционно доминирует ответственность государства за качество подготовки специалистов с высшим образованием. Как отмечают Пак Ю.Н., Нугужинов Ж.С. и Пак Д.Ю. (2017), попытки в отдельных стра-нах СНГ в постперестроечный период отдать кон-трольные функции самим университетам не приве-ли к росту качества образования, а скорее наоборот, способствовали его ухудшению [21]. Ибрагимов Г.И. и Ибрагимова Е.М. (2016) выделяют три подхода к оценке компетенций в университетах СНГ [22]. Первый подход позици-

онирует компетенцию как динамическое единство знаний, умений и навыков, которые необходимо делить на множество субкомпонентов и оценивать последние с помощью сложных математических методов [23, 24]. Согласно второму, считают не-обходимым помимо знаний, умений и навыков в компетенцию включать еще мотивационную со-ставляющую, которая характеризует отношение специалиста к тому, что он делает. К критериям оценки компетенций, соответственно, добавляют-ся параметры мотивации, например инициатив-ность, оперативность, стремление к власти, аффи-лиация, консерватизм и др. [25, 26]. Третий подход состоит в том, что в структуру компетенции вклю-чается, помимо указанных выше, еще один допол-нительный компонент – условия, в которых она проявляется (новизна задачи или ситуации, в кото-рой она развивается, степень самостоятельности в принятии решения, имеющиеся наличные ресур-сы для решения задачи) [27]. Невооруженным глазом видно, что все пере-численные подходы характеризуются фактиче-ским отказом от классического понимания ком-петенций, которое в свое время было предложено авторами компетентностной модели. Очевидно, речь по-прежнему идет об оценке классической триады «знания-умения-навыки», осуществляе-мой в завуалированной форме, хотя и с определен-ными усовершенствованиями. К числу последних, несомненно, следует отнести понимание того, что качество подготовки специалиста не может быть оценено одномоментно т.е. на экзамене, даже если этих экзаменов несколько. Оценка должна носить итерационный характер, должна быть растянута во времени. С другой стороны, функции обучения и функции оценки его качества должны быть раз-делены, оценка качества должна производиться специальными независимыми структурами. И, наконец, шкала оценок полностью теряет смысл, имеет значение градация: экзамен сдан или не сдан, что означает, может данный выпускник быть допущен к самостоятельной деятельности (или к выходу на следующий этап подготовки) или не может.Отдельные российские авторы понимают, что для оценки компетенций, в отличие от традици-онной оценки знаний-умений-навыков, необходи-мы комплексные специальные оценочные средства, демонстрирующие решение реальных профессио-нальных задач, основанное на применении инфор-мации из разных предметных областей, на самосто-ятельном конструировании алгоритмов действий, 



117

ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2018, ТОМ 17, №6актуализации умений в новых обстоятельствах, использовании универсальных способов деятель-ности [26]. Следует отметить, однако, что описание подобных «специальных оценочных средств» в до-ступной русскоязычной методической литературе пока отсутствует.В то же время в англоязычной образова-тельной среде этот вопрос решен уже давно [28]. Оценка компетенций должна удовлетворять 6-ти основным принципам. Во-первых, текущая оцен-ка должна проводиться как можно чаще, в идеале постоянно фактически в режиме on-line, чтобы в любой момент наблюдения можно было увидеть прогресс или регресс обучаемого. Во-вторых, оценка должна быть построена на общепринятых критериях, нельзя считать компетенцию достиг-нутой только потому, что студент показывает луч-шие результаты, чем другие студенты. В-третьих, оцениваться должна реальная работа, для которой готовится обучаемый, оценка на основе симуляци-онных методик возможна только на ранних этапах в ограниченном количестве. В-четвертых, оценоч-ные инструменты не должны быть излишне затрат-ными, должны вызывать доверие к результатам. В-пятых, преимущественно должен использовать-ся качественный подход, а не количественный: мнения экспертов важнее, чем проценты, баллы и рейтинги. Наконец, в-шестых, мнение самого оце-ниваемого должно быть включено в общую оцен-ку компетенций. В итоге оказывается, что процесс оценки компетенций длителен и затратен, требует участия большого количества экспертов и может растянуться на несколько месяцев. Но надо по-нимать, что сложность оценочных инструментов должна соответствовать сложности оцениваемого явления. В противном случае оценивание компе-тенций будет редуцироваться до традиционной модели оценки знаний, умений и навыков.  Понимая всю сложность процесса оценки компетенций, западные специалисты предлагают новый вариант решения этой проблемы - систему Entrustable Professional Activity, поскольку, как счи-тают некоторые, довести оценивание компетенций до уровня обычной простой и доступной техноло-гии практически невозможно. Новый концепт со-единяет благородные, но далекие от жизни идеи компетентностного подхода с реальной медицин-ской практикой. Суть нововведения состоит в том, чтобы оценивать не уровень различных компетен-ций, а искать ответ на вопрос, можно или нельзя данному претенденту доверить самостоятельную работу с пациентом [29].
Как может выглядеть компетентност-ный подход к оценке учебных достижений в рам-ках одной клинической дисциплиныПринимая во внимание сложности оценки компетенций как у выпускников учреждений выс-шего медицинского образования, так и на постди-пломном этапе, следует признать, что реализация компетентностного подхода в преподавании от-дельно взятых клинических дисциплин представ-ляет собой еще бóльшую проблему. Во-первых, в формировании одной компетенции принимают участие, как правило, несколько клинических ка-федр, во-вторых, риск редуцировать компетенции до знаний-умений-навыков на этом этапе макси-мально высок. С учетом того, что компетентностный подход требует оценки способности диагностировать и ле-чить заболевание у пациента и предполагает отказ от фрагментирования этой способности на  знания, умения и навыки, в идеале экзамен должен вы-глядеть как врачебный прием, который оценивает комиссия из нескольких экспертов. Длительность процесса оценки компетенций должна быть доста-точной для получения убедительного заключения о практических способностях испытуемого.  В ходе подобного тестового врачебного при-ема могут быть оценены: – способность построить коммуникацию с обследуемым и медицинским персоналом клини-ческой базы, – полнота и качество сбора жалоб и анамне-стических данных, – практическое владение общими и специ-альными методами обследования пациента (прак-тические навыки), – правильность постановки предваритель-ного диагноза, – выбор инструментальных и лабораторных методов для его подтверждения,– интерпретация их результатов,– соответствие назначенного лечения уста-новленным протоколам. При этом для экзаменационного процесса может быть задействован как реальный пациент, так и стандартизированный. Несмотря на то, что технически эта задача легко реализуема с приме-нением средств аудиовидеозаписи, причем процесс сдачи экзамена и его оценки может быть разведен и пространственно, и во времени, с практической точки зрения эта методика представляется затрат-ной по сравнению с традиционной. Но при этом она отвечает главному принципу теории управления ка-
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VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2018, VOL. 17, N6чеством, а именно, что сложность инструментария для оценки какого-либо процесса не должна усту-пать сложности самого этого процесса.С точки зрения снижения затрат и при обя-зательном сохранении формата компетентностного подхода, на наш взгляд, следует обратить внимание на учебную историю болезни как на базовый уро-вень, на котором можно проектировать оценочный инструментарий для анализа компетенций, сфор-мированных в процессе преподавания отдельных клинических дисциплин. С одной стороны, про-цесс создания истории болезни является частным случаем деловой игры, с другой – дает возможность оценить не только знания-умения-навыки, но и фак-тически весь пакет анализируемых компетенций, если под историей болезни понимать не ее текст, а процесс ее создания. Работая в таком формате, при необходимости есть возможность углубленно про-верить отдельные этапы работы студента: умение построить доверительные отношения с пациентом, собрать жалобы и сведения из анамнеза, произве-сти необходимый объем объективных исследова-ний, поставить предварительный и клинический диагноз, назначить оптимальное лечение. Как пра-вило, методы обследования пациента представля-ют собой практические навыки, предусмотренные учебной программой. В ходе защиты истории бо-лезни студенту могут быть заданы дополнительные вопросы, позволяющие проверить знания по раз-ным темам: от объяснения генеза того или иного симптома до выбора оптимального лекарственного средства для медикаментозной терапии или выбора оптимального способа хирургического вмешатель-ства. Следует отметить, что оценка уровня освое-ния клинической дисциплины через наблюдение за подготовкой  истории болезни в значительно большей степени соответствует принципам компе-тентностного подхода, нежели сдача практических навыков в отрыве от конкретной клинической ситу-ации в сочетании с оценкой способностей студента к механическому заучиванию тестового материала.
ЗаключениеВ условиях все большего проникновения рыночных отношений в образовательное про-странство внедрение эффективных технологий, обеспечивающих высокое качество образования, является существенным конкурентным преиму-ществом любого университета. Одной из наиболее значимых идей в этой области является переход от традиционной оценки качества подготовки спе-

циалиста, основанной на известной триаде «зна-ния-умения-навыки», к оценке компетенций. Не-смотря на уже почти полвека дискуссий по этому вопросу, реальное внедрение компетентностного подхода оказалось сложной задачей даже для за-падных университетов, которые  развивались ис-ключительно в рыночных условиях. До сих пор проблема оценки компетенций не имеет убеди-тельного решения и продолжает оставаться акту-альной. На постсоветском пространстве попытки внедрения компетентностного подхода характери-зуются его редукцией, превращающей деклариру-емый анализ компетенций в обычную оценку все тех же знаний, умений и навыков. В то время как компетентностный подход требует специального оценочного инструментария, который, в конечном итоге, оказывается значительно более затратным, чем традиционный. В связи с этим, в западной системе медицинского образования предлагаются новые формы оценки качества подготовки специ-алиста, характеризующиеся большей простотой измерений. Учитывая изложенные тренды оценки качества в мировой системе высшего медицинско-го образования, следует отметить, что для анализа компетенций по отдельным клиническим дисци-плинам наиболее приемлемой формой остается анализ и оценка истории болезни. При этом под историей болезни надо понимать не столько ее итоговый текст, сколько процесс ее создания, ко-торый включает в себя разные оцениваемые этапы работы с пациентом: от установления коммуни-кативного контакта до контроля эффективности назначенного лечения и экспертизы трудоспособ-ности. 
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