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РЕЗЮМЕ 

Частью системы образования, поддержанной Болонской декларацией университетов Европы, яв-

ляется рейтинговая система контроля знаний и навыков студентов. Оптимальна такая ее реализа-

ция, которая совмещает объективность и индивидуальный подход к оценке. Цель исследования –  

рассмотрение возможностей рейтинговой системы контроля в обучении студентов медицинских 

специальностей и особенностей ее индивидуальной настройки с помощью обучающей среды 

Moodle. 

Система управления содержимым сайта Moodle имеет достаточное количество элементов, которые 

могут быть оценены, и позволяет автоматизировать подведение итогов учебного курса. Через со-

отношение интервалов оценок разных элементов курса осуществляется первый уровень настройки 

системы рейтинга. Второй уровень настройки заключается в разных весовых коэффициентах для 

разных заданий. Способ расчета итоговой величины индивидуального рейтинга студента является 

третьим уровнем настройки. В статье приведен пример рейтинговой системы курса медицинской 

информатики для студентов специальностей «лечебное дело» и «педиатрия». Обсуждаются орга-

низационный, технологический и финансовый аспекты внедрения рейтинговой системы в образо-

вательный процесс медицинского университета. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: рейтинг, Moodle, медицинское образование. 

 

 
 Введение 

Подписание Россией в 2003 г. Болонского согла-

шения с ведущими странами Евросоюза позволило 

начать ее вхождение в мировое образовательное про-

странство. Этот факт в значительной степени повлиял 

на компетентностный подход Федеральных государ-

ственных образовательных стандартов [1]. Одним из 

факультативных параметров Болонской системы обра-

зования является рейтинговая система (РС) оценки 

знаний студентов, которая стимулирует студентов и 

дает объективную оценку их знаний и навыков [2]. 

Однако РС существенно упрощает процесс этой оцен-

ки, сводя его к нескольким формальным признакам. 

Оптимальной является такая реализация РС, которая 
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вместе с объективностью оценки студента по фор-

мально-профессиональным признакам позволяла бы 

сохранить качества, присущие отечественной системе 

классического высшего образования. 

Реализация любой РС предусматривает изменение 

всего учебного процесса [3]. В основе индивидуаль-

ной оценки рейтинга студента лежит идея накопления 

баллов, получаемых им в течение всего периода изу-

чения предмета в ходе контроля знаний и практиче-

ских навыков. При этом роль зачетов и экзаменов су-

щественно снижается, поскольку регулярный кон-

троль, проводимый по всему материалу темы, дает 

более полную картину полученных знаний и навыков. 

Изменяется и роль преподавателя в контроле знаний: 

она смещается от оценки ответа студента на экзамене 

или зачете к мастерству составления отдельного зада-

ния и всего теста в целом. Это требует от преподава-

теля знания основ тестологии и дополнительных за-
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трат ресурсов для реализации научно обоснованного 

теста с правильным распределением внутренних ак-

центов и непротиворечивой структурой [4]. 

Почти 20-летний опыт внедрения РС в вузах 

России показывает, что при грамотной реализации и 

правильном использовании новая система имеет ряд 

преимуществ перед традиционным подходом к кон-

тролю компетенций. Наиболее важны из них следую-

щие [5–7]: 

– рейтинговая оценка может являться не только 

количественной мерой оценки знаний, но и показате-

лем деловых качеств и активности студентов; 

– происходит постоянная стимуляция познава-

тельной деятельности студентов, формирование сис-

темного подхода к получению и усвоению знаний; 

– вырабатывается ответственное отношение к 

предмету, повышается уровень самоорганизации и 

самодисциплины студентов; 

– минимизируется субъективизм и непредсказуе-

мость при оценке знаний, существенно уменьшается 

«экзаменационный стресс»; 

– появляется возможность индивидуализировать 

образовательную траекторию студентов; 

– возникает целый ряд новых форм индивидуаль-

ной и коллективной познавательной деятельности, 

ориентированных на практическое использование 

знаний. 

Цель исследования – рассмотреть возможность 

рейтинговой системы контроля в обучении студентов 

медицинских специальностей и особенности ее инди-

видуальной настройки с помощью обучающей среды 

Moodle. 

Рейтинговая система обучающей среды 
Moodle 

Система управления содержимым сайта Moodle 

имеет достаточное количество элементов, которые 

могут быть оценены (интерактивные лекции, семина-

ры, форумы, текущие задания, тесты) [8]. Обучаю-

щиеся готовят ответы на задания в электронном виде, 

после проверки которых преподаватель может выста-

вить оценку и написать рецензию на работу. Система 

допускает тестовые вопросы в любых формах: закры-

той, с выбором верно/не верно, на соответствие, с 

вводом чисел, вычисляемые, в виде эссе. Система соз-

дает и хранит портфолио каждого обучающегося: все 

сданные им работы, все оценки и комментарии препо-

давателя к работам, все сообщения в форуме. Каждый 

из этих элементов может оказывать определенное 

влияние на итоговую оценку. 

Система Moodle позволяет автоматизировать под-

ведение итогов учебного курса, что снижает риск не-

объективности преподавателя при выставлении итого-

вых оценок и дает возможность студенту влиять на 

итоговый результат путем пересдачи тестов и заданий 

на более высокий балл. Для контроля успеваемости в 

курсе имеется раздел «Оценки», где собраны резуль-

таты всех обучающихся за все оцениваемые элементы 

курса. По каждому заданию в журнале оценок присут-

ствует отдельный столбец, в котором фиксируется 

результат выполнения задания и доля от максимально 

возможного результата. При этом преподаватель мо-

жет создавать и использовать в рамках курса разные 

варианты итогового оценивания. 

Для каждого элемента учебного курса (текущие 

задания, тесты, контрольные работы) система Moodle 

позволяет создать как метрическую, так и категори-

альную шкалу и выбрать любой интервал балльных 

оценок. Через соотношение интервалов оценок разных 

элементов курса преподаватель осуществляет первый 

уровень настройки системы рейтинга, устанавливая 

соотношение между разными формами проверки ком-

петенций студентов. 

Тестовая форма при создании наполняется зада-

ниями, выбранными случайным образом из общей 

базы. Каждое задание принадлежит к определенной 

категории, что дает возможность проверить знания по 

каждой теме курса, а не по выбранным случайным 

образом темам. Кроме того, каждой категории можно 

присвоить весовой коэффициент, т.е. оценить группу 

вопросов пропорционально степени их сложности для 

студентов либо важности для будущих компетенций 

врача. Преподаватель использует второй уровень на-

стройки системы рейтинга, задавая разные весовые 

коэффициенты для тестовых заданий либо разной 

сложности, либо имеющих отношение к разным раз-

делам курса. Для реализации теста, структура которо-

го непротиворечива и все тестовые задания соответст-

вуют современным требованиям, от преподавателя 

требуются дополнительные затраты времени. 

Полученная студентом за любой элемент учебного 

курса оценка передается в электронный журнал и хра-

нится в базе данных. По завершению учебного курса в 

системе Moodle производится расчет индивидуально-

го рейтинга студента в виде доли от максимально воз-

можного количества баллов. На этом этапе происхо-

дит третий уровень настройки системы рейтинга. 

Существует два варианта расчета итоговой величины 

индивидуального рейтинга студента: стандартный и 

пользовательский расчет. 

Стандартный расчет основан на одном из цен-

тральных моментов распределения оценок студента 

(например, средняя оценка) и, конечно, может быть 

использован преподавателями. Однако взаимоотно-
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шения между элементами курса в практике выведения 

итоговой оценки могут быть более многогранными. В 

частности, они могут находиться в логической взаи-

мосвязи, которую не учитывают стандартные матема-

тические выражения. В силу этого итоговая оценка 

может вычисляться, например, как средняя по тестам 

при условии сдачи всех контрольных работ либо как 

средняя по тестам и контрольным работам при усло-

вии получения по ним не менее 3 баллов из 5 и т.д. 

Создание собственных формул для расчета итого-

вого рейтинга позволяет учесть эти взаимоотношения 

между элементами курса. Для этого в настройках эле-

ментов курса, которые учитываются при вычислении 

итогового рейтинга, нужно указать определенный 

идентификатор. Формула записывается в нотации, 

которая позволяет использовать стандартные арифме-

тические операции и функции, входящие в программ-

ное обеспечение Moodle (среднее, максимум, мини-

мум, округление и др.). В формуле также можно учи-

тывать весовые коэффициенты для определенных 

элементов курса в зависимости от их важности для 

формирования компетенций студентов. 

Реализация рейтинговой системы  
на кафедре медицинской информатики 

В качестве примера приведем рейтинговую систе-

му курса медицинской информатики для студентов 

специальностей «лечебное дело» и «педиатрия». Зада-

ния курса подразделяются на следующие виды: ауди-

торные задания, домашние задания, текущие тесты, 

итоговые тесты, контрольные работы, индивидуаль-

ные проекты. За все виды заданий установлен макси-

мальный балл 10 единиц. При этом в формуле расчета 

итогового значения рейтинга за аудиторные задания, 

текущие тесты и домашние задания введен коэффици-

ент 1,0, за контрольные работы и итоговые тесты – 

коэффициент 3,0. В случае несвоевременного выпол-

нения аудиторных заданий они оцениваются по 8-

балльной шкале. Домашние задания студенты могут 

сдать только в течение двух следующих после прове-

дения занятия недель. Индивидуальные проекты вы-

полняются в течение семестра и обязательно защи-

щаются в конце обучения, их результат входит с ко-

эффициентом 5,0 в формулу расчета итогового 

значения рейтинга. 

Выполнение контрольных работ, итоговых тестов 

и защиту проектов мы считаем обязательными в курсе 

медицинской информатики. Поэтому рейтинговая 

формула прописывается таким образом, что при их 

невыполнении (оценка ниже 6 баллов) общий резуль-

тат рейтинга обнуляется. 

Для автоматического получения зачета студентам 

специальностей «лечебное дело» и «педиатрия» необ-

ходимо набрать не менее 75% от максимально воз-

можного значения рейтинга. Студенты, набравшие 

75–50%, пишут итоговый тест и итоговую контроль-

ную работу. Набравшие менее 50% должны сдать за-

долженности, получить допуск и после этого написать 

итоговый тест и итоговую контрольную работу. 

Перспективы внедрения рейтинговой 
системы в медицинском образовании 

В последнее время в российском образовании 

происходит активное внедрение в учебный процесс 

РС как на отдельных кафедрах, так и в вузах в целом. 

Однако медицинские вузы не являются активными 

участниками этого процесса, что можно объяснить 

отсутствием четких методических рекомендаций к 

внедрению РС в медицинское образование. С другой 

стороны, на подготовку материалов для рейтинговой 

формы контроля знаний студентов преподаватель 

затрачивает значительное время. Введение обосно-

ванного «веса» модулей дисциплины, аудиторных и 

домашних заданий, групп тестовых вопросов также 

занимает время и требует интеллектуальных ресур-

сов преподавателей. Однако применение РС в рос-

сийских технических и гуманитарных вузах показа-

ло свою эффективность. Внедрение РС в образова-

тельный процесс за короткий промежуток времени 

приводит к радикальному изменению отношения к 

ней большинства преподавателей. 

В медицинском образовании традиционно важен 

дидактический стиль обучения студентов по принци-

пу «делай как я». Этот фактор, наряду со спецификой 

клинических дисциплин, усугубляет на первом этапе 

сопротивление преподавателей внедрению РС. Кли-

ническое мышление само по себе является малофор-

мализованным, поэтому преподавателям медицинских 

вузов трудно принять весьма формализованную РС. 

Облегчить принятие РС, с нашей точки зрения, может 

ее внедрение в готовом виде в рамках базового мето-

дического обеспечения многих дисциплин. Таким 

обеспечением самостоятельной работы студентов мо-

жет служить система управления контентом сайта 

Moodle. РС в рамках этой системы учитывает разные 

дидактические способы представления материала, не 

ограничивает преподавателя в создании собственной 

формулы расчета итогового балла за курс и избавляет 

от трудоемкого процесса ручного расчета. Более того, 

РС обучающей среды Moodle может использоваться 

для определения рейтинга студента за весь период 

обучения в вузе, его учета в процессе распределения, 

организации конкурсов и соревнований между сту-
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дентами, студенческими группами, курсами, специ-

альностями. 

Внедрение РС как инновационного проекта вклю-

чает три аспекта: организационный, технологический 

и финансовый. Учебное управление и деканаты явля-

ются структурами, поддерживающими функциониро-

вание РС, определяющими ее статус и значимость. Под-

держка администрации позволяет использовать мо-

ральные и материальные факторы поощрения 

внедрения РС, поддержка кафедр дает высокое каче-

ство работы и неформальное отношение к делу.  

Кафедры обычно применяют разные максималь-

ные шкалы оценки для разных дисциплин, специаль-

ностей и даже в разных семестрах обучения. Поэтому 

для сравнения рейтинга студента по разным дисцип-

линам необходимо использовать относительные шка-

лы, приняв за 100% максимальный рейтинговый балл 

по данной дисциплине (специальности). Дополни-

тельным, но очень важным фактором является груп-

повой рейтинг, стимулирующий соревнование в учеб-

ном процессе. Он позволяет сплачивать коллектив на 

неформальном уровне, развивает взаимную поддерж-

ку и взаимовыручку.  

Технологический аспект включает определенный 

уровень материальной базы и поддержку функциони-

рования технических средств обучения, поскольку 

сама система Moodle является свободно распростра-

няемым программным обеспечением и финансовых 

затрат не требует. Реализация рейтинга обязательно 

должна сопровождаться бонусами и поощрениями, в 

том числе и материального плана. Финансовый аспект 

скорее касается разработки электронных материалов 

для обучения в среде Moodle и материального стиму-

лирования преподавателей. 

Отдельного внимания заслуживает проблема по-

вышения квалификации преподавателей. Внедрение 

РС требует применения новых педагогических форм и 

подходов, обучения научно обоснованному тестиро-

ванию и составлению ситуационных задач. Создание 

тестовых заданий, формирование из них теста, ис-

пользование других средств контроля знаний часто 

представляются преподавателям элементарной зада-

чей, что не соответствует действительности. Разра-

ботка и реализация соответствующих курсов повыше-

ния квалификации – трудоемкий процесс, требующий 

обмена опытом с вузами, уже внедрившими РС. 

При использовании РС в вузе возможна гласность 

результатов и публичность шкал общей оценки. Еже-

недельные рейтинги могут быть доступны на корпо-

ративном Интернет-портале вуза. Желательно, чтобы 

на первом этапе участие в РС было добровольным как 

для студентов, так и для преподавателей. Доброволь-

ность и осознанный выбор будут гарантировать высо-

кое качество функционирования РС. 

Оценка индивидуального рейтинга по одному и 

тому же предмету может быть трехсторонней: объек-

тивной (с точки зрения системы тестирования и кон-

троля), экспертной (с точки зрения преподавателя), 

самооценкой (с точки зрения самого студента). Введе-

ние самооценки студентом в произвольной форме не-

обходимо для формирования критического отношения 

к собственным способностям и возможностям. Также 

перспективным является введение в учебный процесс 

элементов взаимооценки. Для реализации этого в обу-

чающей среде Moodle возможно использовать задания 

типа эссе, элементы «Форум» и «Семинар». 

Цель данной статьи – мотивация преподавателей к 

внедрению рейтинговой системы. РС является источ-

ником дополнительной мотивации студентов к посе-

щению занятий, выполнению заданий, что способст-

вует систематической работе в течение семестра и, как 

следствие, более прочному усвоению знаний [9]. Мо-

тивацией повышения рейтинговых показателей сту-

дентов может стать получение оценок без травми-

рующей процедуры сдачи очного экзамена, первооче-

редное финансирование исследований или поездок на 

конференции, преференции при выборе места выпол-

нения дипломной работы или прохождения производ-

ственной практики. Кроме того, РС осуществляет об-

ратную связь – студент отслеживает свои баллы, ста-

рается улучшить свой рейтинг, что также оказывает 

влияние на результат обучения.  

Внедрение РС в вузе и ее реализация в обучающей 

среде Moodle позволяют адаптировать образователь-

ный процесс к современным условиям, улучшить ка-

чество обучения студентов и внедрить новые педаго-

гические формы обучения, тем самым предоставляют 

преподавателям широкие возможности для изменения 

учебного процесса в целом. 
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RATING SYSTEM FOR THE KNOWLEDGE AND SKILLS CONTROL  

AND ITS REALIZATION IN THE LEARNING ENVIRONMENT “MOODLE” 

Arzhanik M.B., Vorobyeva N.V., Ostrikova O.I., Karas S.I. 

Siberian State Medical University, Tomsk, Russian Federation 

ABSTRACT 

Rating control of students knowledge and skills is the part of Bologna declaration of European 

Universitites. Optimal realization of rating system brings together the objectivity and the individual ap-

proach to student’s evaluation. Analysis of rating control possibilities in medical University and peculiari-

ties of individual rating adaptation in the LMS Moodle are the objectives of this paper. 

LMS Moodle contains enough elements quantity for evaluation and allows sum up of learning course 

results. First level of rating system adaptation is various intervals for different course elements. Weight 

coefficients for learning tasks mean second one. Third rating adaptation level is the method of calculation 

of final rating score for a student. There is example of rating system in medical informatics course for 

medical and pediatric students in the paper. Organizational, technological and financial aspects of rating 

introducing in the medical education are discussed. 

KEY WORDS: rating, Moodle, medical education.. 
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