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ВВЕДЕНИЕ 
В соответствии с Паспортом приоритетного проекта 

«Обеспечение здравоохранения квалифицированными 
специалистами», утвержденного Президиумом Совета 
при Президенте Российской Федерации по стратегиче-
скому развитию и приоритетным проектам в июле 2017 г. 
[1], в России разворачивается широкомасштабная ра-
бота по внедрению процедуры допуска специалистов 
здравоохранения к профессиональной деятельности на 
основе их аккредитации. В нормативных документах 
системы здравоохранения аккредитацией называет-
ся процедура, при которой определяется соответствие 
готовности лица, имеющего медицинское образование, 
к осуществлению своей профессиональной деятельно-
сти по определенной специальности [2]. Практическая 

реализация процедуры аккредитации была начата 
в 2016 г. для выпускников медицинских вузов по двум 
специальностям — «Стоматология» и «Фармация». По-
степенно аккредитация приобрела массовый характер 
путем расширения спектра специальностей и уровней 
образования.

В основе реализуемой процедуры аккредитации 
лежит идея многоэтапности, способствующая росту обо-
снованности решений о выдаче свидетельств об аккре-
дитации специалиста [3]. В частности, для выпускни-
ков специалитета она проводится в 3 этапа, имеющих 
последовательный характер, нарастающих по трудности 
и ориентированных на выполнение трудовых функций. 
Первый этап предназначен для оценивания уровня 
освоения базовых знаний и умений, необходимых для 
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выполнения тех трудовых функций, которые представле-
ны в профессиональных стандартах. Оценивание на пер-
вом этапе реализуется с помощью тестов. Второй этап 
требует от испытуемых проявления практических навы-
ков (умений) в симулированных условиях, а третий этап 
строится на решении ситуационных задач, ориентирован-
ных на трудовые функции. Задания третьего этапа носят 
проблемный характер и представлены в форме кейсов 
(от англ. сase — технология обучения, использующая 
описание реальных экономических, социальных и биз-
нес-ситуаций). На основании результатов комплексных 
трехэтапных испытаний принимается решение о выдаче 
свидетельства об аккредитации [3].

В отличие от первых двух этапов, довольно тради-
ционных по виду используемого инструментария, тре-
тий этап требует инноваций, направленных на создание 
современных множественных кейсов (многомерных — для 
оценивания нескольких переменных). Цель данной статьи 
заключается в представлении инновационной методи-
ки создания множественных кейсов для аккредитации 
специалистов здравоохранения. Методики разработаны 
и апробированы рабочей группой Методического цент-
ра аккредитации специалистов, в состав которой поми-
мо сотрудников Методического центра вошли ведущие 
представители профессорско-преподавательского соста-
ва Первого Московского государственного медицин-
ского университета имени И. М. Сеченова (Сеченовский 
Университет) — всего 8 специалистов. Перед рабочей 
группой была поставлена задача — создать структуру, 
макет и примеры имитационных оценочных средств 
в формате множественных кейсов, позволяющих с высо-
кой объективностью (надежностью), обоснованностью 
(валидностью) и подлинностью (аутентичностью) оцени-
вать уровень владения трудовыми функциями (ТФ), входя-
щими в профессиональные стандарты, на третьем этапе 
аккредитации специалистов здравоохранения. В качестве 
первоочередной задачи была выбрана разработка кей-
сов для аккредитации специалистов по специальностям 
«Педиатрия» и «Лечебное дело». Результаты решения этой 
задачи представлены в последующих разделах статьи.

ТЕОРЕТИЧЕСКИЙ БАЗИС 
Теоретической основой настоящей работы является 

представление об образовательном кейсе как о наи-
более эффективном оценочном средстве для анализа 
профессиональных ситуаций проблемного характера [3]. 
В самом общем случае образовательный кейс можно 
определить как «структурированную и смоделированную 
ситуацию, отображающую конкретную профессиональ-
ную проблему или задачу и требующую от испытуемых 
проявления совокупности навыков (аналитических, кри-
тических, информационных, сравнительных, оценочных 
и т. д.) для получения оптимальных решений в условиях, 
когда контекст проблемы может варьировать» [4].

Первой отличительной особенностью образователь-
ных кейсов является высокая степень свободы в решении 
проблем испытуемыми, которые могут менять контекст 
(граничные условия) в постановке проблемы в сторо-
ну сокращения или расширения границ контекста, либо 
выбирать только часть контекста, усложняя, но не облег-
чая себе задачу решения профессионально-ориентирован-
ной проблемы. Второй особенностью образовательных 
кейсов является высокая степень реальности используе-
мого материала и его высокая степень профессиональной 

актуальности, поскольку все представленные в кейсах 
ситуации должны быть заимствованы из практики специ-
алиста и тесно связаны с современными ее задачами [3].

Возможность модификации контекста повышает ка-
чество содержательных характеристик кейса, способ-
ствуя росту его валидности [4]. Однако модификация 
всегда порождает проблемы при создании оценочных 
рубрик, которые становятся слабостандартизированны-
ми, негативно влияя тем самым на надежность и сопо-
ставимость оценок по результатам выполнения кейса 
[3]. Таким образом, можно отметить наличие противо-
речивых тенденций, когда рост валидности результатов 
измерений приводит к снижению их надежности (пробле-
ма, известная в теории педагогических измерений как 
парадокс Ф. Лорда) [5].

Действительно, различный уровень сложности кей-
сов и возможности принятия нескольких оптимальных 
решений при решении кейса испытуемыми увеличива-
ют его конструктную валидность1, значительно расши-
ряя перечень оцениваемых трудовых функций. Однако 
проверка результатов выполнения таких ситуационных 
задач требует привлечения значительного числа экс-
пертов, работающих в условиях низкой стандартизации 
оценочных рубрик [6]. В связи с этим обстоятельством 
рабочая группа приняла решение о фиксированном кон-
тексте проблемной части кейса. Согласно решению рабо-
чей группы, возможность модификации контекста была 
принесена в жертву ради повышения объективности 
результатов измерения. Однако сознательное исключе-
ние модификации контекста привело к превращению 
кейсов в ситуационные задания. Хотя разница между 
кейсами и ситуационными заданиями небольшая, но она 
существует. В научной и методической литературе про-
фессионально-ориентированные задания с регламенти-
рованным контекстом иногда называют ситуационны-
ми, но чаще не делают четкого разграничения между 
ситуационными заданиями и кейсами. Однако подобная 
дифференциация вполне возможна, если развести кейсы 
и ситуационные задания по степени детерминирован-
ности контекста (рис. 1). Если эти отличия не принимать 

Рис. 1. Классификационная схема профессионально-
ориентированных заданий [5] 
Fig. 1. Classification diagram of professionally oriented tasks [5]
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1  Конструктная валидность (концептуальная, понятийная валидность) — характеристика качества кейса, определяющая его способ-
ность оценивать желаемую переменную (конструкт).
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во внимание, то можно задания с детерминированным 
контекстом называть кейсами, как, например, в настоя-
щей статье, где эти термины рассматриваются как сино-
нимы. Следует также отметить, что применение кейсов 
в педагогическом процессе может происходить как фор-
мирующее и диагностическое (т. е. как контроль за фор-
мированием новых знаний и умений в процессе обуче-
ния), так и в качестве итогового, которое обеспечивает 
определение итоговых достижений [7, 8].

Возможности кейсов многогранны и проявляются как 
в обучении, так и в оценочных процедурах. В частности, 
их применение в оценочных аккредитационных процеду-
рах позволяет испытуемым [6, 8]:
• продемонстрировать свои навыки (сочетание сте-

реотипных физических действий и мыслительных 
операций, которые выполняются в необходимой по-
следовательности как часть определенного вида 
работы) и умения (реализация способности осмыс-
ленно выполнять какую-либо работу, требующую тео-
ретических знаний и практических навыков) по при-
менению полученных знаний;

• проявить свои способности по работе со значитель-
ными объемами информации, в том числе умение 
собирать дополнительную информацию, анализиро-
вать ее, интегрировать и интерпретировать примени-
тельно к обозначенной проблеме;

• применить в профессиональной деятельности навыки 
критического и системного мышления;

• продемонстрировать навыки принятия решений на 
основе анализа ситуации;

• применить навыки проведения диагностики, выявле-
ния причин возникшей ситуации, анализа ее связей 
с внешними факторами в реальной жизни и т. д.
В отличие от других оценочных средств, ориентиро-

ванных на определение уровня освоения знаний, кейсы 
позволяют оценить уровень аналитических способно-
стей в условиях имитации профессиональной ситуации, 
выявить уровень освоения умений по анализу причинно-
следственных связей и оценить способности испытуемых 
к эффективному решению проблем, ориентированных 
в том числе и на будущее. Эти возможности послужили 
основным доводом при выборе кейсов для выявле-
ния уровня освоения ТФ профессиональных стандартов 
на третьем этапе аккредитации специалистов здравоох-
ранения. С помощью кейсов можно оценить способность 
испытуемых выполнять ту работу, которой будущий врач 
будет заниматься ежедневно: проводить анализ истории 
вопроса и нынешнего положения дел, выделять и ранжи-
ровать факторы и определять варианты принятия реше-
ний, сравнивать их, принимать окончательные решения 
и прогнозировать их последствия [9].

РАЗРАБОТКА МЕТОДИКИ 
В начале процесса разработки кейсов рабочей груп-

пой был поставлен и решен ряд методических вопросов:
• какова цель создания кейса для аккредитации 

и решаемая в нем проблема или совокупность про-
блем;

• какая переменная или совокупность переменных 
(объектов) подвергается рассмотрению, анализу или 
измерению;

• какова будет логическая структура кейса;
• будет ли у испытуемых возможность модификации 

контекста проблемной ситуации;
• какие информационные источники следует привлечь 

для решения поставленных в кейсе проблем;
• какие и сколько вопросов можно задать;

• как определить оптимальное время для работы над 
кейсом;

• как стандартизировать оценочные рубрики и повы-
сить объективность результатов применения кейса;

• в какой шкале представить и как интерпретировать 
результаты обучающихся;

• какой макет для организации материалов кейса сле-
дует выбрать.
В процессе работы стало очевидно, что простой струк-

туры кейса, когда все вопросы нацелены на одну пере-
менную (роль которой могут выполнять любые знания, 
умения, навыки, способности), будет недостаточно, так 
как это исключает возможность оценивания уровня осво-
ения совокупности трудовых функций, представленных 
в профессиональных стандартах [6]. По этой причине было 
принято решение о разработке множественных кейсов, 
внутри которых можно выделить несколько подмножеств 
вопросов. Каждое подмножество вопросов предназна-
чается для отдельной переменной, а таких переменных 
должно быть не менее 2, но не более 5–6 [9].

Таким образом, несмотря на значительный объем 
работы, возникающий при создании многомерного оце-
ночного средства, было решено, что множественный кейс 
предпочтительнее единичного. Аргументация подобного 
вывода рабочей группы достаточно проста: даже если 
выбраны две переменные оценивания в аккредитации 
вместо одной, то уже есть преимущества, ибо по резуль-
татам оценивания с использованием единичного кей-
са нельзя сделать обоснованного вывода относительно 
готовности испытуемого к профессиональной деятель-
ности [5]. Наличие нескольких переменных измерения, 
обеспечивающих оценивание уровня освоения большего 
числа трудовых функций, значительно повышает досто-
верность выводов при принятии управленческих реше-
ний в аккредитации специалистов здравоохранения [10]. 
Поэтому в состав множественных кейсов для аккредита-
ции специалистов здравоохранения по специальностям 
«Лечебное дело» и «Педиатрия» было включено не менее 
5 переменных, для которых в совокупности было разра-
ботано 12 проблемных вопросов.

По мере обсуждения структуры содержания кейсов 
пришлось решить еще одну проблему, связанную с тре-
бованием локальной независимости вопросов, разрабо-
танных в соответствии с трудовыми функциями профес-
сиональных стандартов по выбранным специальностям 
[6, 10]. Углубленный анализ логической структуры мно-
жественных кейсов позволяет дифференцировать их по 
характеру связи (величине корреляции) между вопроса-
ми и вытекающей отсюда сфере применения. В том слу-
чае, когда все вопросы к кейсу можно считать локально 
независимыми, кейс рекомендуется использовать как 
для обучения, так и для оценивания. При наличии при-
чинно-следственной связи между вопросами кейс может 
выполнять исключительно функции средства обучения. 
Аргументация подобной дифференциации довольно про-
ста: если правильный ответ на один из вопросов является 
условием для ответов на другие вопросы, то при приме-
нении подобного кейса в аккредитации часть вопросов 
может оказаться лишней для тех, кто не сумеет пра-
вильно ответить на ключевой вопрос. По этой причине 
в кейсах для аккредитации все вопросы должны быть 
локально независимыми.

Обсуждение спектра возможных вопросов к кейсам, 
предназначенных для проверки освоения трудовых функ-
ций профессиональных стандартов по специальностям 
«Лечебное дело» и «Педиатрия», выявило проблемную 
область. Не все вопросы к кейсам оказались локально 
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независимыми, поскольку ответы на некоторые из них 
зависели от правильности ответов на другие вопросы. 
Поэтому было принято решение о коррекции ответа тех 
испытуемых, кто ответил на ключевой вопрос о постанов-
ке диагноза неверно. Коррекция должна сопровождаться 
начислением штрафных баллов, однако благодаря ей все 
испытуемые получили возможность дойти до конца кейса 
и ответить на все вопросы.

Все методические наработки группы, рассмотрен-
ные выше, нашли свое отражение в структуре кейса. По 
результатам обсуждения в рабочей группе в структуре 
множественных кейсов по специальностям «Лечебное 
дело» и «Педиатрия» была выделена аннотация, содер-
жащая один или несколько абзацев текста. Помимо 
общей информации об авторах в ней раскрываются 
цель создания кейса в форме перечня трудовых функций 
из профессиональных стандартов, а также характеристи-
ка контингента испытуемых, для аккредитации которых 
предназначается кейс.

Кейсы содержали инструкцию для экзаменуемых, 
которая включала необходимую информация по процеду-
ре выполнения кейса. Испытуемым рассказывают о пред-
стоящем испытании, предупреждают о порядке ответов 
на вопросы и об отсутствии возможности повторного их 
выполнения с целью коррекции ответов. Сообщается 
планируемое время, отпущенное на выполнение кей-
са. Предоставляется перечень доступной информации 
и разъясняется порядок ее использования.

Ключевой частью кейсов является, несомненно, ситу-
ация, которая, как было решено, должна имитировать 
визит пациентов к врачу и перечень их жалоб. В контекст 
ситуации вошло описание анамнеза заболевания, анам-
неза жизни и результаты осмотра, проведенного врачом 
в процессе приема больного.

Как было упомянуто ранее, к каждому множествен-
ному кейсу было разработано по 12 вопросов в форма-
те заданий с множественным выбором, среди которых 
могут встречаться задания как с одним, так и с несколь-

кими правильными ответами. Для последних предполага-
ется введение политомической оценки (0, 1, 2, 3 и т. д.), 
пропорциональной числу верных ответов испытуемого. 
Например, в кейсе, подготовленном в качестве образца 
по специальности «Лечебное дело», были задания, требу-
ющие от испытуемых составления перечня лабораторных 
и инструментальных методов обследования больного 
(несколько правильных ответов), постановки диагноза 
(единственный правильный ответ), прогнозирования ос-
ложнений основного заболевания, составления плана 
лечения пациента и т. д. Отличительной особенностью 
подготовленных образцов кейсов являлась многочис-
ленная фоновая информация, включающая различные 
форматы представления анализов, графическую инфор-
мацию, фотоснимки и другие документальные описания 
состояния пациента, принятые в реальной практике дея-
тельности специалистов.

В целом вопросы были составлены в строгом соот-
ветствии с запланированным содержанием кейсов, обес-
печивающим оценивание уровня освоения испытуемыми 
трудовых функций профессиональных стандартов, и отра-
жали различные аспекты профессиональной деятель-
ности, имитируя их с учетом всех современных возмож-
ностей компьютеров.

РЕЗУЛЬТАТЫ АПРОБАЦИИ МЕТОДИКИ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Для апробации разработанной методики было вы-

брано 20 кейсов по специальности «Педиатрия», кото-
рые предъявлялись выборке из 114 студентов 6-го кур-
са 5 медицинских университетов (Дальневосточный 
государственный медицинский университет, ДВГМУ; 
Казанский государственный медицинский университет, 
КазанГМУ; Красноярский государственный медицин-
ский университет, КрасГМУ; Курский государственный 
медицинский университет, КГМУ; Тверской государ-
ственный медицинский университет, ТверГМУ) (рис. 2). 
В число участников апробации были включены все 
представители 5 медицинских университетов, которые 
выполняли кейсы в аудитории под наблюдением препо-
давателей. В соответствии с профессиональными стан-
дартами по данной специальности множественные кей-
сы содержали задания для оценки профессиональной 
готовности специалистов по пяти ТФ, представленным 
в стандартах. Распределение заданий по 5 ТФ было раз-
личным в кейсах, но во всех случаях для их выполнения 
было нужно ответить на 12 вопросов, сопровождавших-
ся заданиями с множественным выбором. В частности, 
испытуемые должны были ответить на вопросы, чтобы 
проявить навыки:
• по выполнению обследования детей с целью установ-

ления диагноза (1-я ТФ);
• назначению лечения детям и контроля его эффектив-

ности и безопасности (2-я ТФ);
• реализации программ реабилитации, проведению 

профилактических мероприятий (3-я ТФ), организа-
ции деятельности медицинского персонала (4-я ТФ), 
ведению документации (5-я ТФ).
Задания по первым двум ТФ были обязательной 

частью всех кейсов, задания по трем оставшимся ТФ, 
размещенные в конце, составили вариативную часть 
кейсов и вошли в них в разных пропорциях или только 
частично, имитируя деятельность врача-педиатра при 
приеме больного или здорового ребенка. Так как каждый 
кейс содержал по 12 вопросов, то всего в апробации 
было задействовано 240 вопросов. Процентное соотно-
шение вопросов по ТФ представлено в табл. 1.

ФГБОУ ВО Казанский ГМУ Минздрава России

ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава России

ФГБОУ ВО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого 
Минздрава России

ФГБОУ ВО Тверской ГМУ Минздрава России

ФГБОУ ВО ДВГМУ Минздрава России

14,91%

13,16%

38,60%

21,05%

12,28%

Организация

Рис. 2. Распределение числа участников апробации (n = 114) 
по вузам
Fig. 2. Distribution of approbation participants (n = 114) 
by universities
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Из таблицы видно, что в кейсах, вошедших в инстру-
ментарий для апробации, основное внимание было 
уделено первой и второй ТФ. Вопрос на пятую ТФ встре-
чается только в одном кейсе, поэтому сделать досто-
верный вывод о ее освоении из результатов апробации 
невозможно. В целом тенденция к смещению акцен-
тов на оценку профессиональной готовности педиатров 
к выполнению первой и второй ТФ сохраняется во всех 
кейсах, не вошедших в апробацию. В некоторых кейсах 
вопросы на лечебную ТФ (ТФ2) превалируют по сравне-
нию с вопросами к другим ТФ.

Содержательная структура 20 кейсов, участвовав-
ших в апробации, вместе с доминирующей трудовой 
функцией, для которой они предназначались, приведена 
в табл. 2.

На рис. 3 представлено 5 боксплотов (от англ. box 
plot — график, используемый в описательной статистике, 

компактно изображающий одномерное распределение 
вероятностей), демонстрирующих распределение резуль-
татов по пяти вузам, степень разброса данных, их асим-
метрию и выбросы для каждого вуза, участвовавше-
го в апробации. Анализ результатов апробации кейсов 
показал, что в Красноярском университете в результатах 
испытуемых наблюдается расхождение не более 1 балла. 
Значимость различий средних баллов по вузам, участво-
вавшим в апробации, проверялось по методу Бонферрони. 
Несмотря на наличие визуальных отличий в расположе-
нии горизонтальных отрезков, обозначающих положение 
средних баллов на боксплотах, метод показал отсутствие 
статистически значимых различий. Поэтому результаты 
апробации кейсов на выборках испытуемых пяти вузов 
можно считать однородными (сопоставимыми).

Все испытуемые по времени выполнения кейсов бы-
ли разделены на 3 группы (рис. 4): быстрое  выполнение 

ТФ Название ТФ Доля вопросов (из 12) в кейсах, абс. (%)

A/01.7 Обследование 94 (39)

A/02.7 Назначение лечения 104 (43)

A/03.7 Реабилитация 7 (3)

A/04.7 Профилактика 34 (14)

A/05.7 Организация 1 (< 1)

№ кейса Нозология Трудовые функции

1 Острый нефритический синдром (постстрептококковый гломерулонефрит) 2

2 Пиелонефрит 2

3 Нефротический синдром 2

4 Рахит 1

5 Пиелонефрит 1, 2, 4

6 Пиелонефрит 1, 2

7 Грипп 1

8 Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 1

9 Мононуклеоз 2

10 Здоровый ребенок 2

11 Лайм-боррелиоз 2

12 Здоровый ребенок 4

13 Здоровый ребенок 4

14 Скарлатина 1

15 Скарлатина 1

16 Железодефицитная анемия 2

17 Здоровый ребенок 2

18 Язвенная болезнь 2

19 Внебольничная пневмония 2

20 Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом 2

Таблица 1. Распределение вопросов кейсов (n = 240) по трудовым функциям   
Table 1. Distribution of case (n = 240) questions by job functions

Таблица 2. Содержательная структура кейсов   
Table 2. Descriptive structure of cases

Примечание. ТФ — трудовые функции.  
Note. ТФ (JF) — job functions.
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(< 11 мин), среднее выполнение (от 11 до 23 мин), 
медленное выполнение (> 23 мин). Как и в предыду-
щем случае, визуальные различия средних баллов 
на рис. 4 не подкрепляются результатами дисперси-
онного анализа. В целом среднее время выполнения 
одного кейса составило 17 мин. Таким образом, апро-
бация показала, что на третьем этапе аккредитации 
каждому испытуемому можно дать по 3 кейса, для 
выполнения которых будет достаточно 60 мин (авторы 
исходили из Приказа Минздрава России № 334 «Поло-
жение об аккредитации» [11], в котором прописано, что 
на 3-м этапе аккредитуемому предстоит решить 3 зада-
чи, время на выполнение которых должно составить 
не более 60 мин).

Для оценки профессиональной готовности выпуск-
ников медицинских вузов наибольший интерес пред-

ставляет анализ результатов выполнения кейсов в кон-
тексте освоения ТФ профессиональных стандартов 
по специальности «Педиатрия» (табл. 3). По резуль-
татам апробации все испытуемые были разделены 
на 4 подгруппы. В целом можно констатировать, что 
испытуемые хорошо подготовлены к выполнению пер-
вой ТФ профессиональных стандартов: так, 76% испы-
туемых умеют составить план обследования и поста-
вить правильный диагноз. К выполнению второй 
ТФ подготовлены только 23% испытуемых. При этом 
2% полностью не справились, т. е. неверно ответили 
на заданные вопросы. Недостаточное число вопросов 
по остальным трем ТФ не позволяют сделать пред-
варительных выводов о качестве их освоения выпуск-
никами.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Предложенная методика создания кейсов для оце-

нивания профессиональной готовности выпускников 
медицинских вузов, прошедшая апробацию на примере 
специальности «Педиатрия», показала свою эффектив-
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Рис. 3. Общие результаты оценки выполнения кейсов 
студентами вузов
Fig. 3. General results of the assessment of performance of cases 
by university students

Рис. 4. Распределение средних баллов оценки кейсов в группах 
выпускников медицинских вузов (6-й курс) в зависимости 
от скорости выполнения кейсов
Fig. 4. Distribution of average score points for cases in groups 
of medical university graduates (6th year), depending on the speed 
of case performance

Примечание. Горизонтальная черта внутри боксплота 
соответствует медианному значению, границы боксплота — 
межквартильному размаху, «усы» — 95% доверительному 
интервалу [11].
Note. The horizontal bar inside the boxplot corresponds to the 
median value, the boxplot borders correspond to the interquartile 
range, and the error bars correspond to 95% confidence interval [11].

ТФ
Полностью не освоили 

(выполнили 0%*)

Практически не освоили 

(выполнили < 60%)

Практически освоили 

(выполнили 60–79%)

Полностью освоили 

(выполнили � 80%)

1 0** 24 55 21

2 2 75 13 10

3 40 0 0 60

4 18 26 5 51

5 0 0 0 100

Таблица 3. Уровень усвоения выпускниками вузов трудовых функций* (% испытуемых)   
Table 3. Level of mastering job functions by graduates of universities* (% of subjects)

Примечание. * — пороговые баллы выбраны на основе традиционно принятых градаций и коррелируют с трудностью и содержанием 
задания. ** — нулевое значение показывает, что испытуемых с таким уровнем профессиональной готовности не было. 
ТФ — трудовые функции.  
Note. * — threshold points are chosen basing on the traditionally accepted gradations and correlate with the difficulty and content of the task. 
** — zero value indicates that there were no subjects with this level of professional readiness. ТФ (JF) — job functions.
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ность (применимость в данной сфере) в аккредитации. 
Инструментарий, разработанный в формате множе-
ственных кейсов на основе этой методики, обладает 
высокой надежностью и высоким уровнем прикладной 
валидности.
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