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Выводы
Подготовка экзаменационной станции - это ответствен-

ная задача и требует многократного пилотирования. По 
результатам каждая станция должна проходить статисти-
ческий анализ, на основе которого постоянно пополняться 
количеством сценариев

Система подготовки должна строиться таким образом, 
чтобы медицинские работники получали системные навыки 
и легко могли адаптироваться вне зависимости от смены 
сценариев и особенностей пациентов как на экзамене, так и 
в реальной жизни

ОЦЕНКА УРОВНЯ ПРОВЕДЕНИЯ И ОРГАНИЗАЦИИ ПЕ-
ВИЧНОЙ АККРЕДИТАЦИИ ПО МНЕНИЮ ВЫПУСКНИКОВ 
БАШКИРСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО 
УНИВЕРСИТЕТА 2019 ГОДА

Мурсалимов В.Д., Гафурова Р.Р., Кудаярова Л.Р.,  
Юмалин С.Х.  
Башкирский государственный медицинский университет, Уфа

Актуальность
За последние годы в подготовке специалистов здравоох-

ранения произошел ряд изменений, такие как: исключение 
интернатуры, как одного из этапов послевузовского профес-
сионального образования; переход к трехэтапной аккре-
дитации, как последующего допуска к профессиональной 
деятельности, а также внедрение системы непрерывного 
медицинского образования (НМО).

С 2016 года в соответствии с приказом Минздрава 
России от 25.02.2016 г. №127н «Об утверждении сроков 
и этапов аккредитации специалистов, а также категорий 
лиц, имеющих медицинское, фармацевтическое или иное 
образование и подлежащих аккредитации специалистов» 
во всех медицинских ВУЗах РФ началась реформа системы 
образования, которая заключалась в постепенном переходе 
к системе первичной аккредитации – процедуре допуска к 
медицинской и фармацевтической деятельности по специ-
альности. Наряду с итоговой государственной аттестацией 
весной 2016 года была введена система первичной аккре-
дитации у выпускников стоматологического и фармацев-
тического факультетов, в 2017 году у выпускников таких 
специальностей как: педиатрия, лечебное дело, медико-
профилактическое дело, медицинская кибернетика, меди-
цинская биохимия и медицинская биофизика.

Процедура первичной аккредитации включает в себя 
три этапа: тестирование, объективный структурированный 
клинический экзамен (ОСКЭ) - оценка практических навыков 
(умений) в условиях симуляционных центров, а также реше-
ние ситуационных задач.

На сайтах Министерства здравоохранения РФ и Мето-
дического центра аккредитации специалистов выпускник 
в открытом доступе может ознакомиться с тестовыми 
заданиями для подготовки к первому этапу первичной 
аккредитации с последующим прохождением репетицион-
ного тестирования; с перечнем станций ОСКЭ второго этапа 
аккредитации, а также пройти репетиционный экзамен по 
решению ситуационных задач в качестве подготовки к тре-
тьему этапу первичной аккредитации.

Цель
Оценить мнение выпускников 2019 года педиатрическо-

го факультета БГМУ по поводу уровня качества организации, 
подготовки, а также объективного отношения к первичной 
аккредитации в целом и каждого этапа в отдельности после 
ее завершения.

Материалы и методы
Для достижения поставленной нами цели была разрабо-

тана анкета по принципу «вопрос-ответ». Выбранный нами 
метод сбора информации позволил за достаточно короткий 
срок собрать данные, которые были необходимы нам для 
проведения последующей оценки.

Разработанная нами анкета содержала 14 вопросов, 

которые условно были разделены на 3 блока. Первый блок 
вопросов содержал сведения, которые позволили нам рас-
пределить респондентов по гендерному признаку, а также 
форме обучения (бюджетная или коммерческая); второй 
блок – вопросы, которые были направлены на оценку от-
ношения выпускников к первичной аккредитации в целом; 
третий блок – вопросы, направленные на оценку каждого 
этапа первичной аккредитации в отдельности (тестирова-
ние, этапа практических навыков (умений), а также этапа 
решения ситуационных задач).

Результаты
Всего в анкетировании приняло участие 176 выпуск-

ников 2019 года педиатрического факультета БГМУ, что 
составило 53% от общего количества обучающихся, проходя-
щих первичную аккредитацию, что на наш взгляд является 
достаточным для того, чтобы считать предоставленные нами 
данные достоверными и учитывать их на этапах органи-
зации и подготовки, обучающихся в последующие года 
аккредитации.

При оценке данных первого блока было выявлено, что 
среди выпускников, ответивших на вопросы анкеты, 118 
человек (67%) – женского пола и 58 человек (33%) - муж-
ского. Из числа респондентов 101 человек (57%) обуча-
лись на бюджетной форме обучения и 75 (47%) человек 
на коммерческой.

При анализе второго блока вопросов, направленных на 
оценку первичной аккредитации в целом было выявлено, 
что 124 (70%) опрошенных выпускников имели представ-
ление о прохождении первичной аккредитации; 131 (74%) 
остались довольны организацией и форматом проведения 
первичной аккредитации; ожидание 154 (87%) респонден-
тов первичная аккредитация в полном объеме себя оправ-
дала; 104 (59%) выпускника испытывали волнение при про-
хождении первичной аккредитации, а 98 (55%) трудности 
на этапе к ее подготовки; 103 (59%) опрошенных считают, 
что им было достаточно выделено времени на подготовку к 
этапам первичной аккредитации, а 143 (81%), что материал 
для подготовки к аккредитации имел большой объём. На 
вопрос: «Какой из этапов первичной аккредитации на Ваш 
взгляд был самый сложный?» ответы были распределены 
следующим образом: тестирование у 81 (46%) респонден-
тов; практические навыки - 36 (20%) и решение ситуацион-
ных задач у 59 (34%) опрошенных выпускников.

При оценке третьего блока вопросов, было выявлено, 
что 113 (64%) опрошенных респондентов считали, что были 
достаточно хорошо подготовлены к первому этапу аккре-
дитации и 91 (52%), что тестовая часть была составлена 
достаточно грамотно. 144 (82%) выпускников считают, что 
достаточно хорошо были подготовлены ко второму этапу 
аккредитации и на вопрос о компетенции и профессиона-
лизме преподавателей ВУЗа, участвующих в подготовке ко 
второму этапу первичной аккредитации дали положитель-
ный ответ 157 (89%) выпускников. 101 (57%) опрошенных 
выпускников были достаточно подготовлены к этапу реше-
ния ситуационных задач и 109 (62%) были удовлетворены с 
их грамотным составлением.

Выводы
Наше исследование показало, что большая часть сту-

дентов осталась довольна проведением и организацией 
первичной аккредитацией в целом, а также к каждому этапу 
в отдельности.

ДВУХУРОВНЕВЫЙ КОНТРОЛЬ ОСВОЕНИЯ ПРАКТИЧЕ-
СКИХ НАВЫКОВ В ХОДЕ ИТОГОВОЙ ГОСУДАРСТВЕННОЙ 
АТТЕСТАЦИИ ВЫПУСКНИКОВ ЛЕЧЕБНОГО ФАКУЛЬТЕТА

Чечина И.Н.
ФГБОУ ВО АГМУ Минздрава России, Барнаул

Актуальность
Использование симуляционных технологий в виде прак-

тических тренингов, направленных на освоение и отработку 
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мануальных навыков, является в наши дни неотъемлемой 
частью образовательного процесса в медицинском вузе. Ис-
пользование симуляционных технологий в оценке освоения 
навыков также показало свою эффективность. Например, 
способность и готовность выпускника к проведению сердеч-
но-легочной реанимации, плевральной пункции, ведению 
осложненных родов и т.д. правильнее и эффективнее оце-
нивать в симулированных условиях. Однако есть целый ряд 
навыков, которые возможно и более эффективно демон-
стрировать на живом человеке без риска для него (демон-
страция методик пальпации, перкуссии, аускультации, сбора 
жалоб и анамнеза и пр.). Актуальным является разработка 
отдельных реестров навыков с разными способами оцени-
вания (в клинке или в симцентре).

Цель
Определить перечень практических навыков, оцени-

ваемых на этапе ГИА выпускников лечебного факультета, с 
указанием наиболее рационального способа оценивания: 
на симуляционном оборудовании, на реальном пациенте, 
на стандартизированном пациенте.

Материалы и методы
Исторически сложилось, что до 2018 года оценка 

освоения практических навыков у выпускников лечебного 
факультета АГМУ в ходе итоговой аттестации проводилась 
в условиях клиники на реальных пациентах. Естественно, 
перечень оцениваемых компетенций не мог включать все 
необходимые навыки, поскольку далеко не все навыки 
можно продемонстрировать на живом человеке без вреда 
для его здоровья.

С 2018 года оценку освоения выпускниками лечебного 
факультета АГМУ практических навыков в ходе государствен-
ной итоговой аттестации стали проводить в 2 этапа: у по-
стели больного в клинике, и в симуляционном центре на си-
муляторах, фантомах и тренажерах. Для этого был составлен 

реестр практических навыков, отработка и оценка форми-
рования которых возможна в клинике у постели больного, а 
также отдельный перечень навыков, демонстрация которых 
на живом человеке невозможна или менее эффективна, чем 
на симуляционном оборудовании. В ходе ГИА на лечебном 
факультете в 2018 и 2019 гг. применялась двухуровневая 
оценка практических навыков выпускников – и в клинике, и 
в симуляционном центре.

Результаты
Для проведения второго этапа ГИА (оценка практических 

навыков) выпускников лечебного факультета АГМУ составле-
ны два перечня навыков. Первый список включает навыки, 
оценка которых проходит в клинике у постели больного 
в рамках последнего (зачетного) занятия на клинических 
кафедрах по ранее разработанным чек-листам. Результаты 
оценки вносятся в ведомости и передаются аттестационной 
комиссии. Второй перечень включает навыки, демонстрация 
которых проходит в симуляционном центре на симуляцион-
ном оборудовании и оценивается непосредственно в ходе 2 
этапа государственной итоговой аттестации.

Обсуждение
Опыт проведения ГИА на лечебном факультете с исполь-

зованием двухуровневого контроля освоения практических 
навыков показал свою эффективность. В этом случае оценка 
сформировоанности компетенций у выпускников медицин-
ского вуза является более объективной и позволяет охватить 
больший спектр практических навыков.

Выводы
Оценку практических навыков выпускников лечебного 

факультета медицинского вуза в ходе итоговой государ-
ственной аттестации рекомендуем проводить в два этапа: у 
постели больного и в симуляционном центре.
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ЛайфПалп ,  виртуальный симулятор -тренажер
Отработка и объективная оценка пальпации и аускультации органов брюшной полости

Объективная компьютерная 
оценка проведенной пальпации 
органов брюшной полости, 
и  подключичных и яремной 
областей.   Аускультация 
перестальтики.  Изделие 
отвечает  требованиям 
первичной специализированной 
аккредитации по терапии,  
онкологии,  хирургии.

Представленные патологии:
•	 Желчно-каменная болезнь
•	 Холецистит 
•	 Тонкокишечная непроходимость
•	 Панкреатит
•	 Аппендицит
•	 Дивертикулит
•	 Острый энтерит
•	 Гепатомегалия
•	 Спленомегалия

Пальпируются:
•	 Печень
•	 Желчный пузырь
•	 Желудок
•	 Эпигастральная область
•	 Поджелудочная железа
•	 Селезенка
•	 Толстый кишечник
•	 Аппендикс
•	 Левый и правый яичники
•	 Мочевой пузырь 

в наполненном 
и опорожненном 
состояниях


