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Актуальность
Для осуществления профессиональной медицин-
ской деятельности процедуру первичной аккреди-
тации обязаны пройти все выпускники специалите-
та, что закреплено в Федеральном законе №  323 от 
21.11.2011  г. «Об основах охраны здоровья граждан 
в  Российской Федерации» и регламентировано при-
казом Министерства здравоохранения Российской 
Федерации № 709н от 28.10.2022 г. «Об утверждении 
Положения об аккредитации специалистов» [1; 2]. 
Основной задачей современного федерального госу-
дарственного образовательного стандарта является 
формирование у выпускников способностей приме-
нять знания и умения для решения профессиональ-
ных задач. Составляющими компонентами компетен-
ций являются теоретические знания и  практические 
навыки, полученные в ходе обучения в вузе. В 2025 г. 
на базе Федерального аккредитационного центра 
Южно-Уральского государственного медицинского 
университета первичная аккредитация лиц, завер-
шивших освоение основных профессиональных обра-
зовательных программ высшего медицинского и фар-
мацевтического образования, проводилась по пяти 
специальностям: 31.05.01 «лечебное дело», 31.05.02 
«педиатрия», 31.05.03 «стоматология», 33.05.01 
«фармация» и 32.05.01 «медико-профилактическое 
дело».

Цель
Проанализировать собственный опыт проведения 
первичной аккредитации, выявить основные про-
блемные вопросы и выработать план мероприятий по 
исправлению и профилактике их в будущем.

Материалы и методы
В 2025 г. на базе Федерального аккредитационного 
центра (далее  — ФАЦ) Южно-Уральского государ-
ственного медицинского университета Министерства 
здравоохранения Российской Федерации было допу-
щено к первичной аккредитации 606 человек: 337 — 
по специальности «лечебное дело», 137 — «педи-
атрия», 99  — «стоматология», 22  — «фармация», 
11 — «медико-профилактическое дело». Подготовка 
студентов к сдаче первичной аккредитации про-
водилась в течение учебного года. Она включала: 
самостоятельное решение тестовых и ситуацион-
ных заданий на официальном сайте Методического 
центра аккредитации специалистов и практическую 
работу, организованную на базе ФАЦ, по отработке 
навыков.

Результаты
Первичная аккредитация специалистов проходила 
в три этапа: тестирование, оценка практических навы-
ков и решение ситуационных задач.
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В  компьютерном классе ФАЦ проходило тестирова-
ние одновременно на 40  рабочих местах. Каждый 
аккредитуемый отвечал на 80  тестовых вопросов, на 
которые отводилось 60 минут. При этом каждый тест 
содержал 4  варианта ответа, среди которых только 
один правильный. По завершении данного этапа про-
граммным обеспечением формировался протокол на 
бумажном носителе в одном экземпляре, который 
подписывался аккредитуемым, и в тот же день пере-
давался на хранение ответственному лицу из числа 
сотрудников ФАЦ. По результатам тестирования ак-
кредитационная подкомиссия принимала решение 
о прохождении данного этапа аккредитации как «сда-
но» при результате 70% и более правильных ответов 
и «не сдано» при результате 69% и менее. На первом 
этапе не сдали 27 человек (4,45%): 14 — по специаль-
ности «лечебное дело», 5 — «педиатрия» и «стомато-
логия», 1 — «фармация» и 2 — «медико-профилакти-
ческое дело».

Оценка практических навыков проводилась в  пяти 
специально оборудованных аудиториях (станциях) 
с  аудио- и видеофиксацией. На выполнение задания 
на каждой станции отводилось 10 минут. После завер-
шения второго этапа аккредитационная подкомиссия 
принимала решение о прохождении данного этапа 
аккредитации как «сдано» при результате 70% и бо-
лее всех действий практических навыков и «не сдано» 
при результате 69% и менее. На втором этапе не сдали 
4  человека (0,7%): 1  — по специальности «лечебное 
дело», 3 — «педиатрия».

Решение ситуационных задач проводилась также 
в компьютерном классе ФАЦ одновременно на 40 ра-
бочих местах. Аккредитуемый должен был решить две 
ситуационные задачи путем ответа на 12  вопросов 
в  каждой из них. На решение одной задачи выделя-
лось 30 минут. Третий этап проводился по трем специ-
альностям («лечебное дело», «педиатрия» и «стома-
тология»). Данный этап не сдал один человек (0,2%) 
по специальности «педиатрия». У аккредитуемых, не 
сдавших один из этапов с первой попытки, было право 
на две пересдачи. Общее количество аккредитован-
ных лиц с  учетом пересдач составило 574  человека 
(94,7%), неаккредитованных лиц — 32 (5,3%).

Обсуждение
Начиная с 2017  г. накоплен большой организацион-
ный опыт аккредитации и сформирована высокая 
мотивационная составляющая у выпускников. В ходе 
проведения процедуры первичной аккредитации мы 
не наблюдали серьезных организационных и учебно-
методических проблем, что подтверждается хороши-
ми результатами аккредитации на всех этапах. Однако 
есть ряд фактов, которые обращают на себя внимание. 
Основными проблемами при подготовке студентов 
к  практическому этапу отмечалась нехватка времени 
для освоения навыков ввиду загруженности учебного 
плана, несвоевременная публикация базы тестовых 
заданий и паспортов станций.

Нами был проведен анонимный опрос прошедших 
аккредитацию выпускников. При анализе данных вы-

явлено, что наибольшие трудности на втором этапе 
выявлены на станции «Экстренная медицинская по-
мощь» ввиду большого спектра действий аккреди-
туемого и необходимости их верной последователь-
ности выполнения (87,7%). Загруженность учебного 
плана была связана с высокой нагрузкой на ФАЦ, ко-
торый в своем единственном лице выполнял функ-
ции как аккредитационной площадки (в  т.  ч. и для 
первичной специализированной аккредитации), так 
и обучающей.

В связи с этим нами была выполнена реорганизация 
структуры управления аккредитации и симуляцонного 
обучения и создание нового структурного подразде-
ления центра симуляционного обучения (ЦСО), кото-
рый будет иметь одну из основных задач — создание 
организационных, учебно-методических и материаль-
но-технических условий для проведения практических 
занятий, способствующих повышению качества подго-
товки обучающихся на основе новых организационных 
форм и методов обучения. Реализация данной задачи 
будет происходить на отдельных площадках и с само-
стоятельным симуляционным оборудованием.

При анализе результатов всех этапов отмечен высокий 
процент несдавших тестирование — 4,45%. Стоит от-
метить, что подготовка к первому этапу аккредитации 
является персональной ответственностью каждого ак-
кредитуемого.

При опросе аккредитуемых выявлены типичные 
ошибки, которые не позволили пройти первый этап: 
нехватка времени на подготовку — 57,4%, невозмож-
ность прохождения пробного тестирования — 22,3%, 
стресс  — 20,3%. Второй и третий этапы были сданы 
успешно, и основные трудности были связаны с алго-
ритмами выполнения действий, нехваткой стандарти-
зированных оценочных средств и отсутствием четких 
эталонов ответов, что косвенно может говорить о доле 
субъективности оценки аккредитуемых.

Таким образом, наш опыт проведения первичной ак-
кредитации специалистов позволил выявить уязви-
мые места в организации и проведении этапов аккре-
дитации, слабые места в подготовке выпускников, что 
служит основанием для коррекции данных пунктов.

Выводы
1. Все изменения, касающиеся паспортов станций, 

введения дополнительных станций на этапах ак-
кредитации должны быть опубликованы заблаго-
временно, не позже начала учебного года.

2. Для обеспечения круглогодичной подготовки спе-
циалистов к практическому этапу и проведения 
аккредитации аккредитационные центры должны 
иметь полную укомплектованность штата, доста-
точное финансирование, необходимые площади 
и оснащение.

3. Проблема загруженности учебного плана и невоз-
можность предоставить студентам-выпускникам 
достаточного количества времени для подготовки 
к практическому этапу процедуры первичной ак-
кредитации может быть решена путем создания 
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профильного, самостоятельного структурного под-
разделения.

4. Самостоятельная подготовка выпускников к этапу 
тестирования недостаточна и требует комплексно-
го подхода, а именно: пробное тестирование в ус-
ловиях, максимально приближенных к процедуре 
аккредитации, с целью объективной оценки готов-
ности и минимизации стрессовых реакций во вре-
мя первичной аккредитации, увеличение количе-
ства часов на данный этап в учебном плане, разбор 
типичных ошибок и наиболее сложных вопросов, 
обновление базы тестовых заданий с внесением 
необходимых корректировок (при наличии).
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