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ОСКЭ представляет собой подход к оценке клинической или профессиональной 
компетентности, в котором компоненты компетентности оценивают планомерно 
и структурированно, с особым вниманием к объективности оценки, в основе кото-
рого лежит комплексная оценка с определенным количеством оценочных станций, 
моделирующих различные аспекты клинической компетентности. Система управ-
ления «Аргус» предназначена для автоматизации основных процессов по подготов-
ке и аттестации специалистов в медицинских симуляционно-аккредитационных 
центрах с целью повышения объективности оценки навыков и снижения нагрузки 
на преподавателей. В статье приводится первый опыт использования СУ «Аргус» 
для оценки компетенций студентов первого курса лечебного факультета и медицин-
ского факультета иностранных учащихся УО «Белорусский государственный меди-
цинский университет» при аттестации по учебной дисциплине «Первая помощь».
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THE EXPERIENCE OF CONDUCTING AN OBJECTIVE 
STRUCTURED CLINICAL EXAMINATION 

IN THE “FIRST AID” ACADEMIC DISCIPLINE USING 
THE ARGUS MANAGEMENT SYSTEM

The OSCE is an approach to assessing clinical or professional competence, in which 
the components of competence are assessed systematically and in a structured manner, 
with a special attention to the objectivity of the assessment, based on a comprehensive 
assessment with a certain number of assessment stations modeling various aspects of clinical 
competence [1]. The Argus MS is designed to automate the basic processes of training 
and certification of specialists in medical simulation and attestation centers in order 
to increase the objectivity of skill assessment and reduce the workload for the teacher [2]. 
The article presents the first experience of using the Argus MS to assess the competencies 
of first-year students of the Faculty of General Medicine and the Medical Faculty for Inter-
national Students of the educational institution “Belarusian State Medical University” 
during the assessment on “First Aid” academic discipline.
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Объективный структурированный клини-
ческий экзамен (далее – ОСКЭ) пред-

ставляет собой подход к оценке клинической 
или профессиональной компетентности, в ко-
тором компоненты компетентности оценивают 
планомерно и структурированно, с особым 
вниманием к объективности оценки, в основе 
которого лежит комплексная оценка с опреде-
ленным количеством оценочных станций, мо-
делирующих различные аспекты клинической 
компетентности. В оценке клинических ком-
петенций студентов медицинских вузов ОСКЭ 
используется уже более 40 лет. За то время 
технологии проведения экзамена претерпели 
значительные изменения благодаря автома-
тизации всех этапов, начиная от регистрации 
аттестуемых, заканчивая итоговым формиро-
ванием оценки [1].

Согласно свидетельству о государствен-
ной регистрации, система управления «Аргус» 
(далее – СУ «Аргус») предназначена для авто-
матизации основных процессов по подготовке 
и аттестации специалистов в медицинских симу-
ляционно-аккредитационных центрах с целью 
повышения объективности оценки навыков 
и снижения нагрузки на преподавателей. Функ-
циональные возможности программы позво-
ляют формировать листы оценки освоения 
практических навыков на основе единых ме-
тодик и критериев, фиксировать показатели 
их выполнения, персонализировать данные 
аттестуемых, аннотировать результаты в еди-
ную ведомость и формировать отчётность [2].

Инициатива по разработке паспортов и ис-
пользованию отдельных элементов технологии 
ОСКЭ при аттестации студентов учреждения 
образования «Белорусский государственный 
медицинский университет» (далее – БГМУ) воз-
никла в 2019 году [3–5], в дальнейшем про-
исходило планомерное структурирование пе-
речня практических навыков и увеличение 
количества разработанных паспортов станций 
ОСКЭ. 

Необходимость нормативного регулирова-
ния вопросов организации и проведения ОСКЭ 
в системе Министерства здравоохранения по-
влекло утверждение отраслевых актов законо-
дательства, основными из которых явились: 
примерное положение об организации объек-
тивного структурированного клинического 
экзамена (утверждено Приказом Министер-
ства здравоохранения Республики Беларусь 

от 17.03.2021 № 289); методические реко-
мендации по разработке паспорта (пример-
ного) экзаменационной станции объективно-
го структурированного клинического экзамена 
(ОСКЭ) по учебным дисциплинам для специаль-
ностей высшего образования I ступени профи-
ля образования «Здравоохранение» (утверж-
дены первым заместителем Министра здра-
воохранения Республики Беларусь 3 марта 
2022 года) и примерный перечень практиче-
ских навыков, предназначенных для освое-
ния с использованием симуляционных техно-
логий обучения (утвержден Министром здра-
воохранения Республики Беларусь 30 января 
2023 года).

Целью настоящей статьи явилось ознако-
мить заинтересованные стороны с первым 
опытом использования СУ «Аргус» для оценки 
компетенций студентов первого курса лечеб-
ного факультета и медицинского факультета 
иностранных учащихся УО «Белорусский госу-
дарственный медицинский университет» при 
аттестации по учебной дисциплине «Первая 
помощь».

Результаты

Экзамен по учебной дисциплине «Первая 
помощь» в симуляционно-аттестационном цент
ре высшего образования (далее – САЦ  ВО, 
центр) Республиканского центра профессио-
нальной аттестации и симуляционного обуче-
ния медицинских, фармацевтических работ-
ников БГМУ (ранее – симуляционно-аттеста-
ционный центр, лаборатория практического 
обучения) проводится с 2021 года. Элементы 
ОСКЭ использовались в экзамене в виде вы-
полнения одного практического навыка со-
гласно разработанным чек-листам в дополне-
ние к теоретическим вопросам. До текущего 
учебного года чек-листы были печатными и тре-
бовали ручного заполнения. 

Учитывая наличие СУ «Аргус», в конце 
2023–2024 учебного года возникла инициа-
тива по использованию системы для прове- 
дения экзамена с увеличением практиче- 
ского компонента за счет снижения количе-
ства теоретических вопросов. При подготовке 
к 2024–2025 учебному году были определе-
ны дизайн проведения экзамена, количество 
станций, перечень практических навыков исхо-
дя из возможности их демонстрации за огра-
ниченное количество времени, необходимое 
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количество работников из числа профессор-
ско-преподавательского состава и вспомога-
тельного персонала центра для организации, 
сопровождения и проведения практических 
и теоретического этапов.

В январе 2025 года впервые экзамен 
проведен с прохождением каждым студентом 
двух станций ОСКЭ и последующим устным 
ответом на два теоретических вопроса. Все 
навыки, включенные в перечень, и техноло-
гии их выполнения соответствовали требова-
ниям отраслевых нормативных документов 
и учебной программе [6–11].

Первая станция ОСКЭ включала навыки, 
позволяющие студентам продемонстрировать 
компетенции антисептики, осмотра и опреде-
ления состояния пациентов и оказания пер-
вой помощи:

1. Проведение гигиенической антисептики 
рук, надевание и снятие нестерильных одно-
разовых перчаток.

2. Проведение этапов осмотра пострадав-
шего.

3. Определение пульса на сонной и луче-
вой артерии, подсчет частоты дыхательных дви-
жений.

4. Измерение артериального давления.
5. Проведение закрытого массажа сердца 

взрослому пострадавшему.
6. Проведение закрытого массажа сердца 

ребенку в возрасте до 1 года.
7. Первая помощь взрослому при обструк-

ции верхних дыхательных путей инородным 
телом.

8. Удаление инородного тела из дыхатель-
ных путей у ребенка до1 года.

9. Наложение кровоостанавливающего жгу-
та при кровотечении из верхней трети право-
го предплечья.

10. Наложение жгута-закрутки при кровоте-
чении из верхней трети правого предплечья.

11. Наложение давящей повязки при кро-
вотечении из раны на тыле правой кисти.

Вторая станция включала навыки наложе-
ния бинтовых и окклюзионной повязок, транс-
портных шин:

12. Наложение мягкой бинтовой повязки 
«Чепец».

13. Наложение мягкой бинтовой повязки 
«Уздечка».

14. Наложение мягкой бинтовой повязки 
«Перчатка».

15. Наложение мягкой бинтовой повязки 
«Рыцарская перчатка».

16. Наложение мягкой бинтовой повязки 
«Варежка».

17. Наложение мягкой бинтовой повязки 
«Дезо» при повреждении правой ключицы.

18. Наложение мягкой бинтовой повязки 
«Дезо» при повреждении левой ключицы.

19. Наложение мягкой бинтовой колосо-
видной повязки на правый плечевой сустав.

20. Наложение мягкой бинтовой колосо-
видной повязки на левый плечевой сустав.

21. Наложение мягкой бинтовой биноку-
лярной повязки.

22. Наложение окклюзионной повязки 
на грудную клетку.

23. Наложение транспортной шины или 
шины из подручного твердого материала при 
закрытом переломе средней трети правого 
предплечья.

24. Наложение транспортной шины или 
шины из подручного твердого материала при 
закрытом переломе пястных костей правой 
кисти.

25. Наложение транспортной шины или 
шины из подручного твердого материала при 
закрытом переломе плюсневых костей пра-
вой стопы.

Для каждого навыка был разработан отдель-
ный чек-лист с различной значимостью баллов 
в пунктах оценки согласно весомости действия, 
преобразованную в три варианта оценива-
ния демонстрации действия: выполнено пол-
ностью, выполнено частично, не выполнено. 

Для каждого практического навыка была 
разработана задача, включающая брифинг 
по ситуациям, формирующим задание для при-
нятия студентом решения о необходимости 
применения того или иного навыка. Объем 
брифинга определялся временем ознакомле-
ния с заданием, которое было установлено 
продолжительностью в 1 минуту. 

Приводим пример брифинга станции «На-
ложение мягкой бинтовой повязки «Перчатка»: 
Вы явились свидетелем бытовой травмы. У по-
страдавшего (мужчины примерно пятидесяти 
лет) имеется повреждение тыльной поверхно-
сти левой кисти со множественными ссадина-
ми всех пяти пальцев, включая кончики паль-
цев (выраженного кровотечения и подозре-
ния на переломы и вывихи костей кисти нет). 
В домашней аптечке имеется перевязочный 
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материал. Пострадавший сам до Вашего при-
бытия промыл ссадины проточной водой, про-
сушил салфеткой и обработал антисептиком. 
Подразумевается согласие пострадавшего 
на выполнение манипуляции. Вам необходи-
мо оказать первую помощь пострадавшему.

Все брифинги были переведены на англий-
ский язык для студентов медицинского фа-
культета иностранных учащихся, обучающих-
ся на английском языке.

Важным критерием, определяющим выбор 
перечня навыков для экзамена, была возмож-
ность его демонстрации в течение не более 
6 минут. Таким образом, общая продолжи-
тельность работы станции, исходя из расчет-
ного времени на аттестацию группы студен-
тов, составила:

По окончании разработки аттестационных 
материалов и их внесения в СУ «Аргус», работ-
никами САЦ  ВО проведена апробация всей 
процедуры практического этапа ОСКЭ, высту-
пая как в роли экзаменатора, так и аттестуе-
мого, начиная от регистрации в системе за-
канчивая формированием итоговой оценки, 
что позволило определить проблемные мо-
менты в работе системы и методах оценки, 
отработать время исполнения навыков и, в слу-
чае его недостатка – переработать чек-лист. 

При проведении экзамена следуя принци-
пам надежности и стандартизации, в каждой 
группе все экзаменуемые получали одинако-
вый набор навыков, а выбор навыков из пе-
речня осуществлялся первым студентом при со
зданных условиях невозможности сообщить 
результаты выбора другим студентам своей 
группы. Процедура выбора навыков осущест-
влялась для каждой группы отдельно. 

При необходимости выполнения навыка 
при помощи симулированного участника, и учи-
тывая ограниченный штат центра, первым та-
ким участником был работник САЦ ВО. Далее 

первый студент, выполнивший навык, стано-
вился симулированным участником для вто-
рого экзаменуемого, второй – для третьего 
и так далее. 

После завершения работы на станциях, 
экзаменуемые следовали в аудиторию для тео-
ретической части экзамена, где отвечали на два 
теоретических вопроса индивидуально выбран-
ных билетов. 

Экзамен проводился при помощи СУ «Аргус», 
что позволило автоматизировать как прове-
дение экзамена, так и анализ результатов. 

Для каждого экзаменуемого была запро-
граммирована временная электронная кар-
та, по которой производилась идентификация 
экзаменуемого и запуск станции: для этого 
студент прикладывал ее к считывающему 

Таблица 1. Расчет продолжительности работы станции

Действия экзаменуемого Время начала действия 
(мин:сек)

Время окончания 
действия (мин:сек)

Продолжительность 
действия (мин:сек)

Ознакомление с заданием 00:00 01:00 01:00
Выполнение экзаменуемым задания 01:00 06:00 05:00
Предупреждение об оставшемся времени 
на выполнение задания

06:00 06:00 00:00

Окончание работы на станции 06:00 07:00 01:00
Смена экзаменуемых 07:00 08:00 01:00
Общая продолжительность работы станции 08:00

Рисунок 1. Вход на станцию ОСКЭ
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устройству перед входом на станцию, после 
чего на экране монитора появлялась инфор-
мация брифинга.

Место работы экзаменатора было оснаще-
но персональными компьютерами с полным 

перечнем чек-листов навыков станции и свод-
ной таблицей движения экзаменуемых. 

При оценке действий экзаменуемого экза-
менатор отмечал выполнение студентом пунк
тов проверочного листа согласно трем вариан-
там: выполнено полностью, выполнено частич-
но, не выполнено. 

Учитывая важность пунктов, СУ «Аргус» 
автоматически подсчитывала общий результат 

Рисунок 2. Место работы экзаменатора

Рисунок 3. Электронные чек-листы практических навыков

Рисунок 4. Сводная таблица результатов практической 
части экзамена

Рисунок 5. Линии навигации между аудиториями
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студента, который отображался на мониторах 
в виде сводной таблицы и был доступен пре-
подавателям, принимающим теоретическую 
часть экзамена:

Учитывая существовавшие на момент про-
ведения экзамена технические затруднения, 
не позволившие выстраивать индивидуальные 
маршрутные листы, для улучшения навигации 
между станциями ОСКЭ и аудиториями для тео-
ретической части экзамена, были сделаны 
маршрутные линии со стрелками, указывающи-
ми направление движения студентов от стан-
ции к станции. Всего было выстроено два марш-
рута: для студентов, обучающихся на русском 
языке и для студентов с английским языком 
обучения. 

Обсуждение

На момент подготовки статьи экзамены 
еще не окончились. По окончании экзаменов 
будет проведен полный анализ результатов 
ОСКЭ, подведены итоги и сформирован план 
корректирующих действий для улучшения ме-
тодологии на основании собственных наблю-
дений. 

К сожалению, ввиду технических особенно-
стей функционирования СУ «Аргус» нам не уда-
лось реализовать идентификацию экзаменуе-
мых по персональному цифровому студенческо-
му билету. Решение этого вопроса позволит 
впоследствии сократить время на регистра-
цию групп и подготовку временных электрон-
ных карт.

Основной технической сложностью непо-
средственно во время экзамена явилась не-
стабильность интернет-соединения, что требо-
вало перезапуска станций в процессе прове-
дения практического этапа. 

Вместе с тем, по проведению экзамена 
при ежедневном подведении итогов экзаме-
наторами и работниками центра сделаны про-
межуточные выводы: 

1. Экзамен в форме ОСКЭ в целом поло-
жительно и с интересом воспринят студента-
ми первого курса. 

2. Использование СУ «Аргус» существенно 
облегчает как проведение экзамена, так и про-
цедуру оценивания.

Для улучшения проведения ОСКЭ необхо-
димо:

1. Систематизировать подходы к оценива-
нию отдельных пунктов чек-листов, возможно 

в виде внутренних методических рекомен- 
даций.

2. При оптимизации чек-листов станций идти 
по пути максимального снижения речевого со-
провождения действий экзаменуемым.

3. Оптимизировать и, по возможности, со-
кращать время прохождения станций.

Полученный опыт проведения ОСКЭ отра-
жает современные требования к организа-
ции и проведению практико-ориентированной 
текущей и промежуточной аттестации студен-
тов медицинского университета. Дальнейшее 
ее развитие видится во внедрении ОСКЭ 
с использованием автоматизированных систем 
управления в качестве этапа промежуточной 
аттестации по учебным дисциплинам на клини-
ческих кафедрах и итоговой аттестации студен-
тов при окончании медицинского университета.

Коллектив авторов заявляет об отсутствии 
конфликта интересов.
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