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Аттестационная 
работа 

На тему
Выпускная квалификационная работа 
(дипломный проект) как способ оценки 

формирования метапредметных результатов 
обучения. 



• Основан: в 1935 году как «Школа медицинских 

сестер»

• Форма обучения: дневная (очная), вечерняя (очно-заочная)

• Специальности: 

• Сестринское дело (квалификация – медицинская сестра, 
медицинский брат)

• Лечебное дело (квалификация – фельдшер)

• Сроки обучения: 

• специальность «Сестринское дело» – 3 года 10 месяцев на базе 
основного общего образования и 2 года 10 месяцев на базе 
среднего (полного) общего образования

• специальность «Лечебное дело» – 3 года 10 месяцев

Государственное бюджетное профессиональное 
образовательное учреждение Департамента 

здравоохранения города Москвы 
«Медицинский колледж № 7»



Методические рекомендации по выполнению 
выпускной квалификационной работы (ВКР)

 060501Сестринское дело,060000 Здравоохранение

•  Настоящие методические рекомендации составлены для 
обучающихся и преподавателей  в соответствии с 
требованиями ФГОС СПО для специальности 060501 
Сестринское дело.

• Основная цель данных рекомендаций – помощь в подготовке 
и написании выпускных квалификационных работ.



Выбор темы ВКР
• Тема должна быть актуальной, соответствовать 
специальности, по которой обучался выпускник, учитывать 
его профессиональные интересы и опыт практической 
работы, соответствовать содержанию одного или нескольких 
профессиональных модулей, входящих в образовательную 
программу. 



Применяемые в ВКР методы исследования
Количественные Качественные

Выборка (число случаев)
Не менее 30 (50-70) 1-10-15

Способы обработки данных
Методы математической 
статистики

Классификация, типологизация, 
анализ 
типичных/исключительных 
случаев

Представление данных
Статистическое распределении, 
результаты взаимосвязи, 
шкальные показатели

В виде высказываний, 
фрагментов, документов, 
наблюдений и пр.

Конкретные методы
− тесты;
− стандартизированное 

исследование;
− опрос;
− эксперимент.

− сплошное наблюдение;
− индивидуальное интервью;
− биографический метод;
− анализ документов;
− анализ одного случая.



Структура ВКР

•  Титульный лист; 
•  Содержание; 
•  Введение; 
• Глава 1 (Обзор литературы); 
• Глава 2. (Исследовательская 
(практическая) часть)
• Заключение; 
• Список использованных источников; 
•  Приложения. 



Введение – вступительная  часть учебно-
исследовательской работы, где указываются 

новизна и актуальность темы и должно содержать:

• Актуальность темы 
• Цель исследования
• Задачи исследования
• Объект исследования
• Предмет исследования
• База исследования
• Методы исследования



ГЛАВА 1 (Обзор литературы)
Описание изучаемого явления по данным литературы. 

Теоретический раздел, в котором дается обзор литературы по теме, 
содержащий анализ литературы с соответствующими выводами.

РАЗДЕЛ 1

• Общие сведения об объекте, предмете исследования, 
полученные при изучении различных информационных 
источников (например, основные понятия об ишемической 
болезни сердца (ИБС): причины возникновения, клиническая 
картина, основные методы лечения)

РАЗДЕЛ 2

• Конкретные сведения и данные о предмете исследования, 
описанные разными авторами в специальной литературе и 
различных источниках (например особенности сестринской 
помощи при ИБС, уход за пациентом, обучение пациента и т.д. 

Выводы или краткое резюме по описанной проблеме, которые 
лягут в основу изучения на практике в ходе исследовательской 
работы (они выступают логическим основанием для проведения 
практического исследования)



ГЛАВА 2. ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ 
(ПРАКТИЧЕСКАЯ) ЧАСТЬ 

РАЗДЕЛ 1 ХАРАКТЕРИСТИКА БАЗЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
• Полное название лечебно-профилактической организации с указанием 

имени, которое носит ЛПО. 
• Год создания лечебно-профилактической организации. 
• Количество отделений, их профиль, количество коек  в каждом 

отделении. 
• Количество пациентов, обслуживаемых данным ЛПО в год; 
• Название, профиль отделения. 
• Количество пролеченных пациентов за год. 
• Возрастной состав пролеченных пациентов. 
• Количество пролеченных пациентам по основным нозологиям. 
• Возрастной состав пролеченных пациентов с диагнозом «…..»; 
• Участники исследования (контингент, принимающий участие в 

исследовании (пациенты или медицинские сестры). Для пациентов – 
социальный статус, возраст, гендерный состав, уровень образования, 
профессия, материальное обеспечение, материальные условия. Для 
медицинских сестер – возраст, гендерный состав, уровень образования, 
профиль отделения, должность, стаж работы) 

• Методика исследования: как проводилось исследование (кратко 
описывается технология исследования в отношении определенных 
участников)



ГЛАВА 2. ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ 
(ПРАКТИЧЕСКАЯ) ЧАСТЬ 

РАЗДЕЛ 2 АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ПРОВЕДЕННОГО 
АНКЕТИРОВАНИЯ ИЛИ ОПИСАНИЕ НАБЛЮДЕНИЯ ОДНОГО 
КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ (схема описания клинического случая 
Приложение – Г).

РАЗДЕЛ 3 ВЫВОДЫ (четко сформулированные утверждения, 
выражающие в краткой форме содержательные итоги 
исследования). Выводы должны соответствовать поставленным 
задачам работы.

РАЗДЕЛ 4 РАЗРАБОТАННЫЕ МАТЕРИАЛЫ для пациентов или 
медицинских сестер (памятки, справочные, обучающие 
материалы, санбюллетени т.д.).



Пример памятки для пациента (фрагмент)



• Структура ВКР
•  Титульный лист; 
•  Содержание; 
•  Введение; 
• Глава 1 (Обзор литературы); 
• Глава 2. (Исследовательская (практическая) часть)
• Заключение; 
• Список использованных источников; 
•  Приложения. 
•  
• ТИТУЛЬНЫЙ ЛИСТ (Образец оформления титульного листа – приложение Б) содержит: 
• Наименование  учебного заведения; 
• Наименование  темы и код специальности; 
• Группа, Фамилия, имя, отчество студента.
• Фамилия  имя, отчество преподавателя – руководителя; 
• Гриф «Допущена к защите», заверенный подписью заместителя директора по учебной работе
• Гриф «Защищена с оценкой» с подписью председателя ГЭК
•  
• СОДЕРЖАНИЕ (Образец оформления содержания – приложение В) – указатель рубрик (заголовков), включает в себя все разделы работы и страницы, на которых 

они расположены. В содержании рубрики должны точно соответствовать заголовкам текста.
•  
• ВВЕДЕНИЕ – вступительная часть учебно-исследовательской работы, где указываются новизна и актуальность темы и должно содержать: 
• Актуальность темы 
• Цель исследования
• Задачи исследования
• Объект исследования
• Предмет исследования
• База исследования
• Методы исследования
•  
• ГЛАВА 1 (Обзор литературы)
• Описание изучаемого явления по данным литературы. Теоретический раздел, в котором дается обзор литературы по теме, содержащий анализ литературы с 

соответствующими выводами.
• РАЗДЕЛ 1
• Общие сведения об объекте, предмете исследования, полученные при изучении различных информационных источников 
• РАЗДЕЛ 2
• Конкретные сведения и данные о предмете исследования, описанные разными авторами в специальной литературе и различных источниках 
• Выводы или краткое резюме по описанной проблеме, которые лягут в основу изучения на практике в ходе исследовательской работы (они выступают логическим 

основанием для проведения практического исследования)
•  
• ГЛАВА 2. ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ (ПРАКТИЧЕСКАЯ) ЧАСТЬ 
• Содержит несколько разделов в которых отражают
• РАЗДЕЛ 1 ХАРАКТЕРИСТИКА БАЗЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
• Полное название лечебно-профилактической организации с указанием имени, которое носит ЛПО. 
• Год создания лечебно-профилактической организации. 
• Количество отделений, их профиль, количество коек  в каждом отделении. 
• Количество пациентов, обслуживаемых данным ЛПО в год; 
• Название, профиль отделения. 
• Количество пролеченных пациентов за год. 
• Возрастной состав пролеченных пациентов. 
• Количество пролеченных пациентам по основным нозологиям. 
• Возрастной состав пролеченных пациентов с диагнозом «…..»; 
• Участники исследования (контингент, принимающий участие в исследовании (пациенты или медицинские сестры). Для пациентов – социальный статус, возраст, 

гендерный состав, уровень образования, профессия, материальное обеспечение, материальные условия. Для медицинских сестер – возраст, гендерный состав, 
уровень образования, профиль отделения, должность, стаж работы) 

• Методика исследования: как проводилось исследование (кратко описывается технология исследования в отношении определенных участников)
•  
• РАЗДЕЛ 2 АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ПРОВЕДЕННОГО АНКЕТИРОВАНИЯ ИЛИ ОПИСАНИЕ НАБЛЮДЕНИЯ ОДНОГО КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ (схема описания 

клинического случая Приложение – Г).
• РАЗДЕЛ 3 ВЫВОДЫ (четко сформулированные утверждения, выражающие в краткой форме содержательные итоги исследования). Выводы должны 

соответствовать поставленным задачам работы.
• РАЗДЕЛ 4 РАЗРАБОТАННЫЕ МАТЕРИАЛЫ для пациентов или медицинских сестер (памятки, справочные, обучающие материалы, санбюллетени т.д.).
•

 
• ЗАКЛЮЧЕНИЕ должно содержать

– Краткие выводы по результатам выполнения ВКР;
– Оценку полноты решения поставленных задач;
– Рекомендации по использованию результатов ВКР (указать практическую и социальную значимость предложенных рекомендаций) Заключение лежит в основе доклада 

студента на защите.
•  
• СПИСОК ИСПОЛЬЗОВАННЫХ ИСТОЧНИКОВ включает только упоминаемые или цитируемые в работе литературные источники, не менее 15 (Образец 

оформления списка использованных источников – приложение Д). 
•  
• ПРИЛОЖЕНИЯ выделяются в самостоятельный раздел, если приводятся материалы, отражающие технику расчетов, иллюстрации вспомогательного характера. 

Каждое приложение должно иметь тематический заголовок и номер. Приложение следует оформлять как продолжение ВКР на ее последующих страницах, 
располагая приложения в порядке появления на них ссылок в тексте работы. Каждое приложение должно начинаться с новой страницы. Посредине страницы над 
заголовком должно быть напечатано слово «Приложение». Приложение должно иметь заголовок, который записывают симметрично относительно текста с 
Прописной буквы отдельной строкой. Приложения обозначают заглавными буквами русского алфавита с А, за исключением букв Ё, З, Й, О, Ч, Ь, Ъ, Ы. 

• Общий объем ВКР (без приложений) должен быть в пределах 35-50 страниц печатного текста. 
• Примерное соотношение между частями работы следующее: введение – 2 - 4 страницы, Глава 1.  – 15-20 страниц, Глава 2 – не менее 15 страниц, заключение – 1-2 

стр. Следует избегать больших диспропорций между главами. 



ЗАКЛЮЧЕНИЕ  должно содержать

ПРИЛОЖЕНИЯ

• Краткие выводы по результатам выполнения ВКР;
• Оценку полноты решения поставленных задач;
• Рекомендации по использованию результатов ВКР 

(указать практическую и социальную значимость 
предложенных рекомендаций) Заключение лежит в 
основе доклада студента на защите.

СПИСОК ИСПОЛЬЗОВАННЫХ 
ИСТОЧНИКОВ 



Диагностика образовательного результата 
проводится по следующим критериям

• Соответствие целей, задач теме работы 

• Соответствие содержания работы теме и целям
• Содержание работы носит практический характер
• Наличие и качество анализа результатов анкетирования
• Соответствие составленных материалов для пациента 
теме и целям, их качество

• Наличие выводов и предложений, соответствующих   
целям ВКР

• Степень раскрытия и логичность изложения материала



Перспективы развития
• Расширение тематики ВКР с учетом требований 
работодателя

• Внедрение в практическое здравоохранение 
разработанных студентами памяток для пациента.

http://ppt-online.org/60567 


