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Программные системы для симуляции 
профессиональных ситуаций: 
обзор и развитие
Описываются существующие программные системы симуляции профессиональных ситуаций для обу-
чения, возможности их алгоритмов и классификация. Описывается созданная авторами система си-
муляции профессиональных ситуаций QuestMaker, ее возможности по построению и проигрыванию 
ситуаций, оценке достижений учащихся. Приводятся примеры применения системы для оценки сфор-
мированности практических навыков студентов. 
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SOFTWARE SYSTEMS FOR SIMULATION OF PROFESSIONAL TASKS: 
REVIEW AND DEVELOPMENT

Software systems for simulation of professional tasks, algorithms for analysis of student performance, and 
classifi cation these systems reviewed. We describe own system “QuestMaker” its capabilites for construction 
and playing of situations created by authors, an assessment of students achievements is described. Examples 
of use of system for an assessment of formation of practical skills of students are given.
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1. Введение

С древних времен будущие спе-
циалисты приобретали практичес-
кие навыки в ситуации реальной 
деятельности. В отечественном 
образовании это приобрело форму 
учебно-ознакомительных (наблю-
дение) и учебно-производственных 
(взаимодействие) практик.

При обучении специальностям, 
в которых специалист взаимодейст-
вует с людьми (медицина, психо-
логия, юриспруденция, педагогика) 
возможность практик ограничен-
на. С одной стороны, человек, с 
которым должны взаимодейство-
вать будущие специалисты может 
не желать такого взаимодействия. 
С другой стороны, не имеющие 
опыта студенты могут по незнанию 
оскорбить или обидеть человека, 
с которым взаимодействуют.

При обучении человека взаимо-
действию с техническими устройс-
твами используются тренажеры. 
Тренажер имитирует для оператора 

техническое устройство. Естест-
венно попытаться сымитировать 
для студента техническими средс-
твами другого человека. С этой це-
лью с 1971 года разрабатываются 
системы для виртуальной симуля-
ции профессиональных ситуаций. 
Виртуальная симуляция – искус-
ственная сенсорная стимуляция, ге-
нерируемая компьютером, и обес-
печивающая среду, в которую мож-
но погрузить человека. При этом 
человек может воздействовать на 
виртуальную среду. В виртуальной 
симуляции могут использоваться 
текстовые, графические и аудиови-
зуальные стимулы, предъявляемые 
как через обычную компьютерную 
периферию, так и через специаль-
ные средства (очки, шлемы и т.д.). 
Эти стимулы могут использоваться 
для формирования у обучающегося 
образа виртуального пациента – 
персонажа виртуальной симуляции, 
чьи проблемы необходимо решить.

В этой статье мы кратко опи-
шем разработанные к настоящему 

моменту системы для симуляции 
виртуальных пациентов. Далее 
развернуто опишем разработан-
ную нами систему для виртуальной 
симуляции и приведем пример ее 
применения.

2. Краткий обзор 
существующих систем 
виртуальной симуляции

Ранний этап развития таких 
систем удобно проиллюстрировать 
на примере системы Computer-
based patient simulation examination 
(CBX), разработанной для целей 
проверки навыков будущих меди-
ков [1]. 

Уже эта система позволяла 
предъявлять учащемуся текущую 
ситуацию в виде текстового опи-
сания, сопровождаемого звуком и 
видео

Организация экзамена. В на-
чале сессии студенту предъявля-
лось краткое описание проблемы 
пациента. На экране всегда отобра-
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жались текущее время виртуального 
мира и местонахождение пациента 
(например, в палате, в процедурном 
кабинете или дома). Перед взаимо-
действием с пациентом врач мог 
просмотреть список доступных 
действий (например, такие действия 
как сделать рентген или измерить 
рост). Экзаменуемый мог вызвать 
любую процедуру в любой момент, 
набрав название процедуры на кла-
виатуре. Некоторые тесты были не-
доступны в определенных местах 
или в определенное время (напри-
мер, у рентгенолога в воскресенье 
выходной). В любой момент на эк-
ран можно было вызвать результаты 
всех уже проведенных процедур и 
тестов (история болезни).

В некоторых случаях состояние 
больного могло стать критическим, 
так что на принятие решения отво-
дилось заданное количество секунд 
реального времени, а если испыту-
емый не успевал, виртуальный па-
циент погибал.

Если пациент умирал или вы-
здоравливал, или по другим зара-
нее заданным критериям, симу-
ляция прекращалась. Компьютер 
записывал все действия экзаменуе-
мого и время, в которое они были 
выполнены.

Выявление правильных от-
ветов. Для задания «правильных» 
действий в лечении определенного 
виртуального пациента этот вир-
туальный пациент анализировался 
группой экспертов. Это были не те 
эксперты, что разрабатывали вир-
туального пациента.

Каждое возможное действие 
врача оценивалось как оптималь-
ное, субоптимальное (полезное, 
хотя и не лучшее в данной ситуа-
ции), вредное (несущее риск для 
пациента) или нейтральное. 

Эксперты формировали из дейс-
твий цепочки – тестовые единицы 
(англ. test items). Цепочки могли 
состоять из одного или несколь-
ких действий. Каждая тестовая 
единица оценивалась экспертами 
как подходящая или неподходящая 
(рискованная). 

Одна и та же тестовая единица 
могла быть оценена экспертным ко-
митетом по-разному, в зависимости 
от ее места в последовательности 
других тестовых единиц (т.е. экс-

перты прописывали несколько воз-
можных сценариев, в которых мог-
ла появиться данная единица, и в 
дальнейшем, при машиной оценке 
успешности студента, в зависимос-
ти от сценария оценка появления 
данной тестовой единицы в прото-
коле могла быть различна).

К примеру, если экзаменуемый 
выслушивал грудную клетку вирту-
ального пациента (подходящая тес-
товая единица) на первом приеме и 
после просмотра истории болезни, 
он получал 3 балла, если выслу-
шивание производилось на первом 
приеме и до ознакомления с исто-
рией болезни – 2 балла. Если вы-
слушивание производилось только 
на втором приеме, экзаменуемый 
получал 1 балл. Если же выслуши-
вание не производилось вовсе, эк-
заменуемый получал 0 баллов.

В случае с неподходящими 
действиями баллы начислялись за 
их невыполнение.

Так, если экзаменуемый не вы-
зывал пациента на обследование в 
стационарном рентгеновском аппа-
рате, экзаменуемый получал 2 бал-
ла. Если рентген назначался боль-
ному, лежащему на постельном 
режиме дома, экзаменуемый полу-
чал 1 балл. Если же будущий врач 
заставлял тяжелобольного выхо-
дить на улицу и идти в клинику на 
рентген, медик получал 0 баллов. 
Если рентген назначался больному, 
лежащему на постельном режиме 
дома 2 раза, за эту тестовую едини-
цу медик так же получал 0 баллов.

После создания системы про-
водились пробные экзамены. Их 
результаты анализировались на со-
ответствие математической модели 
тестирования – Partial Credit model, 
которую мы опишем ниже. 

Протокол экзамена в системе 
CBX представляет собой последо-
вательность действий, выполнен-
ных экзаменуемым [2]. Описание 
выборки экзаменующихся пред-
ставляло собой таблицу. Каждый 
столбец этой таблицы соответс-
твовал одной из тестовых единиц, 
сформулированных экспертным ко-
митетом. Строка соответствовала 
испытуемому. Если в протоколе ис-
пытуемого находилось определен-
ная положительная тестовая еди-
ница, в клетку таблицы, находящу-
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юся на пересечении данной строки 
(испытуемого) и данного столбца 
(тестовой единицы) заносилось 
некоторое количество баллов, в за-
висимости от того, в какое время 
и после каких действий медик вы-
полнил данную тестовую единицу. 

Аналогично в таблицу заноси-
лись и отрицательные (рисковые) 
тестовые единицы, с той только 
разницей, что баллы начислялись 
за невыполнение действий (так же 
в зависимости от контекста).

Отметим, что аналогичную по 
виду таблицу с баллами можно по-
лучить, предъявляя испытуемому 
задачи, решающиеся в несколь-
ко действий – шагов (например, 
уравнения с одним неизвестным). 
Если испытуемый правильно вы-
полнил только первое действие, 
он получает за данное задание 
1 балл. Если правильно выпол-
нены первые 2 действия, а в 3-м 
ошибка, за данное задание начис-
ляется 2 балла и т.д.

Результаты теста содержаще-
го только дихотомические задания 
(верно/неверно) можно анализи-
ровать с помощью Item Response 
Theory [3, 4].

Наиболее общеупотребитель-
ная версия IRT – модель Раша.

В рамках модели Раша для кон-
кретного человека существует ве-
роятность ответить на конкретный 
вопрос.

Вводится две величины: уро-
вень знаний данного человека θ, и 
трудность данного задания δ. Веро-
ятность того, что данный человек 
правильно ответит на данное зада-
ние, дается функцией:

θ

θ δ=
+
eP(правильного _ ответа )

e e (1)

Для анализа таблиц, содержа-
щих частично правильно выпол-
ненные задания, было разработано 
расширение модели Раша – Partial 
Credit Model [5]. 

Для случая, когда за выполне-
ние задания можно получить от 0 
до 2 баллов.
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Здесь π0 π1 π2 – вероятности по-
лучения 0, 1 или 2 баллов, которые 
в принципе можно извлечь из таб-
лицы с баллами, начисленными за 
частично-выполненные задания. 
Эти вероятности выражены через 
скрытые параметры Partial Credit 
Model: уровень знаний испытуемо-
го θ и сложности шагов действий δ1 
и δ2.

Общая формулировка PCM 
нами не приводится, дабы не загро-
мождать изложение.

Разработчики CBX оценили 
параметры PCM (уровни знаний 
разных испытуемых θi и сложность 
каждого шага каждой тестовой еди-
ницы δ). С помощью статистичес-
ких критериев согласия было оце-
нено соответствие наблюденной 
таблицы баллов той таблице, кото-
рая предсказывалась, если уравне-
ния PCM верны.

Полученные оценки параметров 
и составили результат применения 
системы CBX.

Результаты применения CBX. 
Рассмотрение результатов реаль-
ных экзаменов, полученных с по-
мощью CBX выявило несколько 
интересных эффектов [1]:

1. Эффект практики. Для испы-
туемого, проходящего симуляцию 
впервые сложности шагов дейс-
твий (δ) были выше, чем для ис-
пытуемого, который уже прошел 
несколько симуляций. 

2. Валидность методики, т.е. то, 
что она измеряет именно уровень 
клинической компетентности, была 
доказана тем, что средний уровень 
компетентности интернов был 
выше среднего уровня компетент-
ности студентов третьего курса.

3. Результаты симуляций не 
коррелировали с результатами воп-
росных тестов, направленных на 
выявление теоретических знаний, 
что доказывает несводимость кли-
нической компетентности к усвое-
нию теоретических знаний.

4. Наконец, разработчиками 
данной системы было показано, 
что учащиеся, которые принимают 
неправильные решения в компью-
терных симуляциях, ошибаются и 
на практиках с реальными пациен-
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тами. И наоборот, верно отвечаю-
щие машине, верно действуют и в 
ситуации реальной практики. 

Рассмотрим современные сис-
темы, аналогичные CBX.

Система CAMPUS. CAMPUS 
представляет собой сильно упро-
щенную версию CBX, предназна-
ченную скорее для обучения, чем 
для проверки знаний [6]. 

Студент может выбрать один из 
созданных преподавателем случаев, 
проводить диагностику и лечение. 
Сложная система оценки как тако-
вая отсутствует: в любой момент 
студент может нажать на кнопку 
«Tutor» и увидеть действие, кото-
рое для данного состояния больного 
счел наилучшим автор случая (разу-
меется, все такие действия заклады-
ваются в случай при создании).

Система CASUS. [7, 8]. CASUS 
является линейной системой. Каж-
дый случай представляет собой ис-
торию. История состоит из заранее 
определенной последовательности 
экранов (от 5 до 25 экранов). Эта 
последовательность экранов будет 
показана экзаменуемому в любом 
случае. Каждый экран содержит 
текст, изображения, мультимедиа, а 
также вопросы, на которые должен 
ответить студент. Ответы на вопро-
сы никак не влияют на экраны, ко-
торые будут показываться дальше, 
из-за чего система и получила на-
звание «линейной». 

В системе CASUS реализовано 
несколько интересных возможностей:

1) После ответа студента на 
вопрос показывается заранее заго-
товленный комментарий к этому 
ответу.

2) Студент в свою очередь мо-
жет прокомментировать вопрос, и 
этот комментарий отправится к ав-
тору виртуального пациента элект-
ронным письмом.

3) Перед непосредственно за-
полнением экранов, автор должен 
использовать инструмент, называе-
мый Befundmatix. 

Этот инструмент позволяет ав-
тору случая задать несколько вари-
антов диагноза (дифференциальная 
диагностика) и связать их с воз-
можными вопросами студенту.

Только после этого автор случая 
переходит непосредственно к ре-
дактированию экранов.

Система Web-SP. [9]. 
Действия студента в системе 

WebSP представляют собой про-
межуточный вариант между пре-
допределенным «путешествием по 
экранам» (как в CASUS) и относи-
тельно неограниченным поведени-
ем (как в полулинейной CBX). Сту-
дент переходит от экрана интервью 
к экрану диагностики и далее, но 
на каждом экране имеет свободу 
в назначении процедур. С некото-
рых экранов можно возвращаться 
на предыдущие. Автор случая за-
дает рекомендуемые для каждого 
пациента действия, как и в системе 
CAMPUS. 

Система vpSim. Начиная с это-
го момента, мы переходим от рас-
смотрения линейных и полулиней-
ных систем к рассмотрению древо-
видных (branched) систем [10].

В древовидных системах экза-
менующемуся сначала предъявля-
ется завязка ситуации и несколько 
вариантов дальнейших действий. 
Выбор какого-либо варианта ведет 
к появлению следующего экрана с 
информацией и новыми варианта-
ми действий. Выбор на начальном 
экране другого варианта приведет 
к отображению отличной инфор-
мации, сопровождающейся своими 
вариантами ответов. Выбор ответа 
в этой новой ситуации (а то, какая 
именно это будет ситуация зависит 
от выбранного варианта на началь-
ном экране) приведет к отображе-
нию нового экрана с информацией, 
предопределенного ответом.

Экран с информацией и вари-
антами ответов называется узлом 
(node). Ветви (branch) соединяют 
конкретный вариант ответа конк-
ретного узла с другим узлом. При 
выборе варианта ответа отобража-
ется экран, соответствующий узлу 
к которому ведет ветвь, выходящая 
из данного варианта. Таким обра-
зом, узлы, чьи варианты ответов со-
единены ветвями с другими узлами, 
образуют ориентированный граф. 
Сформировать такой граф, вписав 
в каждый узел экран информации 
и варианты ответов, это и значит 
создать виртуальную симуляцию в 
branch-системе. Экзаменующего-
ся (обучающегося) выбирающего 
варианты ответа на появляющих-
ся экранах можно представить как 

точку, которая перемещается от од-
ной вершины графа к другой.

Разумеется, граф не обязатель-
но представляет собой ветвящееся 
дерево. Некоторые ветви могут вес-
ти назад, к уже однажды просмот-
ренным узлам, или в другие части 
графа, к которым можно попасть и 
другим путем. Ветвь, выходящая из 
узла, может вести даже к тому же 
самому узлу, никаких ограничений 
на структуру графа нет.

vpSim представляет собой дре-
вовидную систему, реализующую 
описанный выше функционал. 

К вариантам ответа автором па-
циента помимо ветвей могут быть 
добавлены комментарии. Коммен-
тарий отображается после выбора 
варианта ответа, перед нажатием 
кнопки «Дальше».

Еще одна особенность vpSim 
наличие баллов (scores), счетчиков 
(counters) и правил (rules). Автор 
виртуального пациента присваива-
ет каждому варианту ответа в каж-
дом узле целое число баллов. При 
выборе данного варианта ответа 
испытуемым баллы прибавляют-
ся к счету испытуемого. Итоговый 
счет образует экзаменационную 
оценку. Текущий счет может посто-
янно отображаться тестируемому, 
что создает обратную связь. Таким 
образом, взаимодействие с вирту-
альным пациентом используется 
для обучения. Счетчики аналогич-
ны баллам: приписываются вари-
антам ответов на этапе конструи-
рования, и могут отображаться тес-
тируемому. Счетчики отражают не 
успешность студента, а некоторые 
характеристики виртуальной среды 
(например, пульс виртуального па-
циента).

Правила используются в тех 
случаях, когда необходимо по-раз-
ному развивать сюжет в зависимос-
ти от значений счетчиков. К при-
меру, если пульс пациента ниже 60 
ударов в минуту, виртуальный ор-
ганизм реагирует одним образом, а 
если выше, то другим.

Система OpenLabirinth. 
OpenLabirinth – система для созда-
ния древовидных (branched) игро-
подобных симуляций. В отличие от 
всех ранее рассмотренных систем 
она бесплатна для использования в 
академической среде [11].
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Функционал программы в ос-
новном аналогичен возможностям 
vpSim (ориентированные графы, 
баллы, счетчики, правила) с неко-
торыми добавлениями:

1) Правила помимо критичес-
ких значений счетчиков могут 
содержать список узлов, которые 
необходимо посетить, чтобы по-
пасть в данный узел. Для того, 
чтобы попасть в узел так же бы-
вает необходимо избегать некото-
рых узлов. Посещение критичес-
ки важных узлов может сопро-
вождаться обратной связью для 
учащегося.

2) Помимо щелчков мышью на 
вариантах ответов, от испытуемо-
го может потребоваться ввести от-
веты с клавиатуры в специальные 
поля. Введенный текст сравнива-
ется с заранее заданным набором 
шаблонов. Каждый шаблон как ва-
риант ответа ведет по своей ветви к 
заранее заданному узлу.

Отечественные разработки. 
Насколько нам известно, не су-
ществует отечественных сред для 
разработки симуляций. Поиск вы-
явил только линейные (наподобие 
CASUS) тренажеры: для стомато-
логов [12] и хирургов [13]. Первый 
реализован в виде интерактивной 
PowerPoint презентации. Второй – 
в виде компьютерной программы, в 
которую жестко «зашиты» симуля-
ционные сценарии.

3. Система QuestMaker

Опишем систему QuestMaker, 
разработанную нами для создания 
древовидных (branhc) виртуальных 
симуляций. 

Автор симуляции имеет следу-
ющие возможности:

1) Ввод первого вопроса (ко-
рень дерева) с которого начинается 
симуляция и возможных вариантов 
ответа на первый вопрос. Можно 
задать от 2 до 10 вариантов ответа. 
Первый вопрос после ввода отоб-
ражается в виде графа. Вершина 
графа – прямоугольник в котором 
полностью приведен текст воп-
роса. От нижней стороны прямо-
угольника выходят короткие линии, 
которые оканчиваются на других 
прямоугольниках. В них вписаны 
варианты ответа. 

2) Щелчок по прямоугольнику 
– варианту ответа вызывает диа-
лог ввода вопроса. После того как 
вопрос и варианты введены новый 
вопрос отрисовывается в графе под 
корневым вопросом. Вариант отве-
та корневого вопроса и новый воп-
рос соединены прямой линией. 

3) Аналогично можно добав-
лять вопросы-следствия, как к дру-
гим вариантам корневого вопроса, 
так и к вариантам вопросов-следс-
твий. Получающийся древовидный 
граф (рис. 2) не ограничен в шири-
ну и в глубину. Отрисовка графа ре-
ализована через построение пред-
варительной матрицы топологии, в 
которой задан только порядок рас-
положения узлов в дереве, с пос-
ледующим вызовом рекурсивной 
реентерабельной процедуры, опре-
деляющей расстояния в пикселях, 
на которых вопросы в графическом 
отображении должны находить-
ся друг от друга. Получающийся 
граф можно скролить, зажав левую 
кнопку мыши.

4) Если, щелкнув по варианту 
ответа, перейти вновь в главное 
окно с графом и щелкнуть по уже 
ранее введенному вопросу левой 
кнопкой мыши, не заполняя форму 
нового вопроса, вариант свяжется 
со старым вопросом. (Выбор этого 
варианта во время тестирования бу-
дет приводить к отображению воп-
роса, лежащего на том же уровне 
древовидного графа или выше). Та-
кая восходящая связь в графичес-
ком представлении изображается 
кривой линией, что создает впечат-
ление псевдотрехмерности.

5) Ситуационные задачи мож-
но сохранять и загружать в файлах 
*.tree (по структуре это текстовые 
файлы последовательного досту-
па).

Сама процедура экзамена на-
поминает тестирование в любом 
программном продукте, использу-
ющемся для контроля знаний: ис-
пытуемому предъявляется вопрос 
и под ним варианты ответа. Вари-
ант ответа, на который наведена 
мышь, выделен зеленым цветом. 
Щелчок левой кнопкой мыши фик-
сирует выбор испытуемого, так что 
данный вариант ответа остается 
подсвеченным зеленым и а дина-
мический подсвет отключается. До 

тех пор пока испытуемый не нажал 
кнопку «Далее», переводящую его 
к следующему узлу, он может изме-
нить свой выбор щелчком мыши по 
вновь избранному варианту ответа.

Протокол экзамена включает в 
себя последовательность номеров 
узлов, которые проходил испыту-
емый, номера вариантов, выби-
раемые им в узлах и экспертные 
оценки уместности выбранных ва-
риантов.

Подходы к оценке эффектив-
ности экзаменуемого

Вне зависимости от того, ис-
пользуется ли симуляция для обу-
чения, или же для итоговой про-
верки знаний, в виртуальную среду 
должны быть встроены критерии, 
позволяющие оценивать правиль-
ность ответов испытуемого. Исхо-
дя из предпринятого выше обзора 
систем симуляции, выделяется 2 
подхода к оценке уровня сформи-
рованности практических навыков 
по результатам симуляции.

1) В полулинейной системе 
CBX уровень достижений оценива-
ется с помощью строгого математи-
зированного теоретического подхо-
да – Partial Credit model.

2) В древовидных системах, на-
подобие vpSim и OpenLabirinth за 
каждый ответ испытуемому начис-
ляетcя заранее определенное число 
баллов (scores) либо (за неправиль-
ные ответы) баллы снимаются. 
Балл имеющийся на счете испыту-
емого к концу симуляции представ-
ляет собой итоговую оценку.

Первый подход корректен, од-
нако для вычисления уровня дости-
жений испытуемого необходимы:

1) Заданные цепочки «правиль-
ных» и «неправильных» действий.

2) Наличие обследованной вы-
борки экзаменующихся в 100 и бо-
лее человек.

Кроме того, наличие в симуля-
циях эффекта практики (см. выше) 
противоречит одному из допуще-
ний PCM – статистической неза-
висимости появления отдельных 
тестовых единиц в протоколе экза-
мена.

С другой стороны, использо-
вание балльных оценок (score) 
для оценки поведения испытуе-
мого представляет собой удобную 
и практичную возможность, но 
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встречает возражения теоретичес-
кого порядка.

В случае, когда шкала баллов 
состоит из небольшого набора воз-
можных значений, например, 1, 2 
и 3, как это имеет место в сущес-
твующих системах симуляции, по-
лучаемая шкала уместности вари-
антов ответа является порядковой. 
Упорядочение чисел, приписанных 
экспертом вариантам ответов сов-
падает с упорядочением вариан-
тов ответов по уместности. Однако 
разность 2 приписанных чисел не 
отражает количественно разницы 
в уместностях соответствующих 
вариантов ответов. Если разность 
отражает разницу, но число «0» не 
соответствует полному отсутствию 
уместности шкала называется ин-
тервальной. Если и «0» соответс-
твует полному отсутствию умес-
тности это т.н. шкала отношений 
[14].

Значения, полученные в поряд-
ковой шкале нельзя складывать, и, 
следовательно, суммарный балл не 
отражает общую эффективность 
испытуемого.

Таким образом, перед нами сто-
яла задача создать метод оценки 
уместности, приводящий к шкале 
интервалов или отношений. Шка-
ла баллов с большим количеством 
возможных баллов может дать ин-
тервальную шкалу. В такой шкале 
сложения уместностей, набранных 
испытуемым в отдельных узлах, за-
прещены, но корректно рассчитать 
среднюю (по узлам) уместность 
действий испытуемого [15]. Пусть 
два испытуемых прошли симуля-
цию. У одного симуляция заняла 
2 часа и состояла из 25 шагов, а у 
другого – 10 минут и состояла из 4 
шагов. Первый испытуемый пред-
принял 25 успешных действий, и 
виртуальный пациент выздоровел. 
Второй испытуемый предпринял 4 
успешных действия, добился тако-
го улучшения состояния пациента, 
что пациента перевели из больни-
цы на амбулаторное лечение. При 
расчете средней уместности может 
оказаться, что первый испытуемый 
получит такую же оценку, как и 
второй, т.к. его большая сумма на-
бранных баллов будет разделена на 
25, а не на 4. Таким образом, хотя 
уместность отдельного действия в 

целом по симуляции будет оценена 
верно, упорство первого испытуе-
мого, являющееся важной состав-
ляющей компетентного поведения, 
должным образом оценено не бу-
дет. Этот пример показывает, что 
для педагогической оценки нужно 
использовать сумму уместностей. 
Следовательно, отдельная умест-
ность должна быть оценена с помо-
щью процедуры, дающей значения 
на шкале отношений.

Мы использовали метод оцен-
ки величины [16]. При нем эксперт 
выбирает некий узел симуляции. В 
этом узле выбирается эталонный 
вариант ответа. Эксперт присваи-
вает эталонному варианту ответа 
величину уместности (т.н. модуль) 
по своему выбору. Далее эксперт 
оценивает каждый вариант ответа в 
каждом из узлов симуляции, стара-
ясь, что бы отношение уместности 
оцениваемого варианта к уместнос-
ти эталона было равно отношению 
оценки данного варианта к модулю.

В отличие от классического ме-
тода оценки величины мы требова-
ли от эксперта задать 2 модуля: один 
для эталонного варианта ответа и 
другой для «’эталонной ошибки». 
Это не обязательно должны были 
быть самая вопиющая ошибка и 

самый верный ответ в симуляции. 
Более того, в середине процедуры 
экспертной оценки (когда некото-
рые варианты ответов уже оценены 
в соответствии с в начале заданны-
ми эталонами) эксперт мог избрать 
другой вариант ответа как эталон 
истины или ошибки. В дальнейшем 
при оценке оставшихся вариантов 
ответа, расположенных в различ-
ных узлах симуляции эксперт соот-
носился уже с новыми эталонами, 
а не со старыми. Оценивая новые 
эталоны, эксперт в то же время 
видел на экране старые эталоны и 
модули и руководствовался ими. 
Оценки новых эталонов использо-
вались в дальнейшем как новые мо-
дули. Это обеспечило сравнимость 
оценок, вынесенных при старых 
эталонах, и оценок данных в срав-
нении с новыми эталонами.

В программе «QuestMaker» экс-
перт выражал свое мнение, проводя 
линию определенной длины (гра-
фическая оценка). 

В методе прямой оценки экс-
перт должен:

1) Найти отношение уместнос-
ти оцениваемого варианта ответа к 
уместности эталона.

2) Найти отношение текущей 
оценки (той оценки, которую экс-

Рис. 1. Вид экрана оценивания
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перт готов ввести сейчас) к исполь-
зуемому модулю.

3) Констатировать равенство 
этих двух отношений, в противном 
случае изменить оценку.

Тривиального способа облег-
чить первое действие – рефлексию 
отношения уместностей неизвес-
тно. Однако второе действие (на-
хождение отношения оценки к мо-
дулю) может быть сделано легче, 
если оценки – это длины линий, и 
линия-модуль отображается под 
линией оценкой.

Исходя из этого, мы избрали 
длину как форму вынесения оце-
нок.

Вид экрана оценивания показан 
на скриншоте (рис. 1). В середине 
экрана показан оцениваемый узел и 
его варианты ответов. Инструмен-
ты для оценивания сосредоточен-
ны в рамке. Наведя курсор мыши 
на оцениваемый вариант, эксперт 
заставляет рамку перемещаться 
под этот вариант. Передвигая кур-
сор мыши по верхней паре полосок 
(верхняя пара) эксперт регулирует 
длину линии-оценки. Когда курсор 
мыши находится на зеленой (пра-
вой) полоске, в рамке отображается 
вариант ответа, заданный как эта-
лон верного ответа (вверху рамки, 
прямо под полосками), а ниже – 
соответствующий эталонному ва-
рианту узел. На нижней зеленой 
(правой) полоске тогда отобража-

ется модуль, присвоенный эталону 
правильного ответа. Когда курсор 
мыши находится на красной (ле-
вой) полоске, в рамке отображается 
вариант ответа, заданный как эта-
лон ошибки, а под эталоном ошиб-
ки – соответствующий ему узел. На 
нижней красной полоске (левой) 
тогда отображается модуль присво-
енный ошибке. Клик мышью фик-
сирует оценку варианта, а кнопка 

«Назад» возвращает эксперта к 
окну с графом симуляции.

Уже вынесенные оценки отобра-
жаются как в окне экспертизы, так 
и в окне с графом симуляции (рис. 
1) в виде отрезков, расположенных 
в прямоугольниках вариантов от-
ветов, прямо под текстом. Каждая 
черточка начинается посередине 
прямоугольника. Отрезки у тех ва-
риантов, что верны – зеленые и на-

Рис. 2. Часть графа симуляции с вынесенными оценками

Рис. 3. Графики динамики уместности для испытуемых
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правлены вправо. У тех вариантов, 
что были признаны ошибками от-
резки красные, и направлены влево.

Длины отрезков прямо пропор-
циональны длинам тех линий, что 
эксперт проводил, когда выносил 
оценки. 

4. Апробация системы 
QuestMaker

Было проведено пилотажное 
исследование эффективности ре-
шения сконструированных ситу-
ационных задач обучающимися 
специальности «клиническая пси-
хология». Использовалось 2 ситуа-
ционные задачи по курсу «Анома-
лии развития». 

Ниже приведены примеры гра-
фиков динамики уместности для 
испытуемых. 

Визуальный анализ графиков 
указывает на следующее:

1) У эксперта есть предпочи-
таемые значения оценок. Каждое 
из таких значений фигурирует при 
оценке разных вариантов в разных 
узлах.

2) Некоторые испытуемые сле-
дуют одним и тем же путем через 
граф.

3) Иногда наблюдаются возвра-
ты испытуемого в уже пройденные 
узлы. Возможность этого была 
обеспеченна восходящими связя-
ми, заложенными в симуляцию ав-
тором, наряду с нисходящими.

4) Протоколы симуляций мо-
гут отличаться по длине, даже в 
2 раза. 

5) Некоторые протоколы закан-
чиваются ошибкой (оценка отри-
цательна), в то время как другие – 
верным ответом.

Представляется полезным в бу-
дущем использовать математичес-
кую теорию графов для нахожде-
ния оптимально пути через каждый 
граф – ситуационную задачу. Оцен-
ка, набираемая при следовании это-
му оптимальному пути, образует 
максимум того, что можно набрать 
в данной задаче. Полученная испы-
туемым оценка тогда может быть 
выражена в процентах от макси-
мальной.


