
обучающего курса по навыкам общения медицинского 
работника с пациентом. Целенаправленное, интегри­
рованное в образовательные программы обучение 
коммуникативным навыкам медицинской консультации 
сможет повысить качество итоговой практической под­
готовки специалистов здравоохранения.

ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ПИЛОТ: ОЦЕНКА НАВЫКОВ 
ОБЩЕНИЯ ПРИ ПЕРВИЧНОЙ АККРЕДИТАЦИИ СПЕЦИ­
АЛИСТА - 2018: РЕЗУЛЬТАТЫ, ИТОГИ

Давыдова Н.С., Дьяченко Е.В., Самойленко Н.В., 
Шубина Л.Б., Серкина А., Боттаев Н.

ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицин­
ский университет» МЗ РФ, Екатеринбург; ФГАОУ ВО 
«Первый Московский государственный медицинский 
университет им. И.М. Сеченова», Москва

Актуальность
В паспорте приоритетного проекта «Обеспечение 

здравоохранения квалифицированными специалиста­
ми» («Новые кадры современного здравоохранения») 
как одна из ключевых задач заявлено обеспечение 
качественной медицинской помощи. Валидным инди­
катором качества помощи выступает количество жалоб 
пациентов в отношении оказанных медицинских услуг. 
При анализе структуры жалоб было выявлено: «90% 
конфликтов возникает из-за неумения или нежелания 
врача объяснить пациенту или его близким информа­
цию о состоянии здоровья».

Для качественной подготовки врача в области ком­
муникативной компетентности не всегда достаточно 
только информации о правилах взаимодействия, не­
обходима осознанная практика. Тем не менее оценить 
наличие таких навыков можно у любого специалиста 
системы здравоохранения в реальных условиях его 
взаимодействия с пациентом либо в симулированных 
условиях с использованием специально подготовленных 
симулированных пациентов.

Цель
Проверить возможности реализации экзамена по 

владению навыками эффективного общения участко­
вого врача-терапевта с пациентом при сборе жалоб на 
первичном амбулаторном врачебном приеме.

Материалы и методы
После I съезда специалистов по коммуникатив­

ным навыкам в медицине (2 октября 2016 г., Москва) 
рабочей группой, сформированной в Уральском 
государственном медицинском университете, был 
создан проект экзаменационной станции. Пилот был 
направлен на аккредитацию специалиста по трудовой 
функции профессионального стандарта «Врач-лечебник 
(врач-терапевт участковый» (приказ Минтруда России 
от 21.03.2017 г. №293н): А/02.7 - Сбор жалоб, анамнеза 
жизни и заболевания пациента.

В пилоте письменно подтвердили намерение уча­
стия 54 медицинских и фармацевтических вуза (осно­
вание: письмо Минздрава РФ 16-5-15/69 от 28.03.18). 
Организовали пилотирование станции в процедуре 
ПАС-2018 - 44(+2) вуза.

Количество специалистов-выпускников вузов, 
участвовавших в пилоте - 1728 аккредитуемых, что со­
ставило 9,54% от всех 18111 аккредитуемых.

Стандартизированные пациенты, выбранные ву­
зами, прошли очно-заочное обучение на базах Сече­
новского и Уральского медицинского университетов в 
апреле-июне 2018 г. Получили сертификат о допуске к 
работе на станции в ПАС-2018, всего 112 человек.

Паспорт станции «Сбор анамнеза на первичном 
амбулаторном врачебном приеме» подразумевал 
симуляцию эпизода рабочего времени врача общей

практики. Чек-лист для эксперта включал дескрипторы 
коммуникативных навыков (в терминах модели Калга- 
ри-Кембридж) и структурированный перечень пропе­
девтических вопросов.

Результаты
1. «Подгоняют» расспрос о жалобах под диагноз; 

диагноз первичен, жалобы пациента - вторичны.
2. В контрольной группе аккредитуемых, не прохо­

дивших специальное обучение по навыкам клиническо­
го общения:

- по мнению экспертов: расспрос для проведения 
дифференциального диагноза практически отсутствует
- 1 из 9-ти выпускников в расспросе пациента вышел на 
ключевой симптом - онконастороженность при анеми­
ческом синдроме;

- по мнению экспертов: ни один выпускник не по­
казал адекватную симптоматике дальнейшую «марш­
рутизацию» пациента - тактика и план обследования 
(необоснованное назначение лекарственных препара­
тов, объема лабораторных исследований, консультаций 
со специалистами...);

- уверенная демонстрация этиологии и патогенеза 
при неуверенном (неудовлетворительном) следовании 
клиническим рекомендациям в ходе медицинской кон­
сультации.;

- по мнению экспертов: отсутствует системный под­
ход к симптомокомплексу в расспросе пациента.

Статистические оценки качества (валидности) стан­
ции:

1. Обнаружена обратно пропорциональная связь 
между оценкой в штрафных баллах по чек-листу и оцен­
кой в позитивных баллах впечатления стандартизован­
ного пациента

(Спирмен: r=-0,46...-0,27).
Вывод: чем лучше коммуникативные навыки врача, 

тем выше оценка стандартизованного пациента.
2. Обнаружена зависимость между штрафными бал­

лами, полученными за основной чек-лист, и штрафны­
ми баллами, полученными за оценку записей в «карте 
пациента» (по Спирмену r=0,23).

Вывод: чем выше оценка коммуникативных навыков, 
тем более точно оформлена медицинская документа­
ция, а следовательно, выше диагностические способно­
сти врача.

3. Не обнаружено существенной зависимости между 
оценкой по чек-листу и количеством заданных уточняю­
щих вопросов (пропедевтических).

4. Доля всех участников, получивших неудовлетвори­
тельный результат (<70% баллов общего числа оценива­
емых дескрипторов в чек-листе) - 5%.

5. Доля участников, получивших результат по оценке 
навыков общения ниже среднего, - от 45 до 60%.

6. Количество участников, проходивших специализи­
рованное обучение по навыкам клинического общения 
и указавших в медицинских записях верный ведущий 
диагностический признак, выше среди обученных спе­
циалистов, чем не обученных.

Выводы
1. Оценка навыков общения на симуляционном 

этапе ПАС по специальности «Лечебное дело» показа­
ла, что статистически достоверно более эффективными 
признаны аккредитуемые, прошедшие специальный 
тренинг по навыкам общения, в сравнении с аккредиту- 
емыми, не проходившими обучение.

ВЫВОД целенаправленное,интегрированное в 
образовательные программы обучение коммуникатив­
ным навыкам медицинской консультации достоверно 
повышает качество итоговой практической подготовки 
специалистов здравоохранения.

2. Пилот станции оценки навыков общения с пациен­
том показал, что для ее реализации необходимы:
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- методологически выверенные и согласованные с 
профессиональным и образовательным стандартами 
клинические кейсы с репрезентативной, однозначно 
трактуемой экспертами системой чек-листа;

- специально подготовленные, валидные предмету 
оценки стандартизированные пациенты;

- прошедшие тематическое обучение экзаменаторы- 
эксперты.

ВЫВОД Результаты пилотирования станции предо­
ставляют статистические убедительные основания, что 
данная станция может быть включена в процедуры 
аттестации медицинских работников.

Впечатления от первого опыта «стандартизиро­
ванного пациента» на станции ОСКЭ «Сбор жалоб и 
анамнеза на первичном приеме».

Потемина Т.Е., Горох О.В., Шония М.Л., Дубровина
О.О., Павелко А.Н.

ФГБОУ ВО «ПИМУ» МЗ РФ, Нижний Новгород

Актуальность
В 2018 департаментом медицинского образования 

и кадровой политики в здравоохранении было предло­
жено Образовательным Организациям принять участие 
в пилотном проекте станции «Сбор жалоб и анамнеза 
на первичном приеме» при проведении первичной 
аккредитации специалистов на этапе ОСКЭ. Руковод­
ством Приволжского исследовательского медицинского 
университета (ПИМУ) было принято решение об участии 
в данном пилотном проекте.

Материалы и методы
Весной 2018г., на базе Методического центра ак­

кредитации учебно-виртуального комплекса «Mentor 
Medicus» Сеченовского университета были организова­
ны семинары на тему «Стандартизированный пациент 
для оценки коммуникативных навыков ОСКЭ - 2018». 
Обучение в рамках данного семинара прошли два пред­
ставителя ПИМУ (студентка 5 курса лечебного факуль­
тета и ординатор 2-го года обучения). По окончании 
тренинга были подготовлены актеры на роль «Стандар­
тизированного пациента».

Результаты
По возвращению в Нижний Новгород, актеры играли 

сценарий под контролем тренера коммуникативных 
навыков. Во время репетиций пилотной станции, перво­
начально, от актеров не требовалось отображения 
«обратной связи», так как знание сценария демонстри­
ровалось на хорошем уровне. Однако, мы сталкивались 
с недопониманием актерами некоторых эмоциональных 
окрасок персонажа, когда перед «стандартизированным 
пациентом» появлялся новый образ врача. Это приво­
дило к тому, что актеры поддавались «провокациям».
К примеру: врач энергично проходил мимо пациента, 
вопросительным взглядом окидывал его, затем пере­
водил свой взгляд на свободный стул и обратно на 
пациента. Данное действие воспринималось актером, 
как необходимость самому без приглашения после­
довать за врачом и присесть на стул, что по сценарию 
категорически запрещается. Применив навык «обратной 
связи» актеры рассказывали, что после такого волевого 
поведения врача, персонаж «стандартизированного 
пациента», доверяющий медицине и врачам, должен 
последовать за ним.

В ходе первичной аккредитации пилотная стан­
ция была развернута в течение 3х рабочих дней, и по 
случайной выборке аккредитуемым выпадала возмож­
ность продемонстрировать свои коммуникативные 
навыки. Всего станцию прошли 37 кандидатов (10% от 
общего количества окончивших лечебный факультет). 
Оба актера участвовали в работе станции ежедневно.

Основываясь на опыте тренировочных дней, нами было 
принято решение о смене актерами друг друга после 
каждого 3-го испытуемого кандидата. Оценка навыков 
коммуникации осуществлялась экспертом по чек-листу 
паспорта станции. Однако, и сами стандартизированные 
пациенты принимали участие в оценке определенных 
навыков обеспечивающих удовлетворённость пациента 
беседой, что в определенной мере являлось обратной 
связью. Стандартизированный пациент не был удовлет­
ворён беседой с врачом в 13 из 37 случаев (3,5%).

Во время работы на станции у актеров возникли 
затруднения с соблюдением сценария, а именно, от­
вечая на вопросы с чем пациент связывает снижение 
аппетита, не давали размышлений самого персонажа. 
Это объяснялось тем, что жалоба на снижение аппетита 
не являлась основной, а вопрос был конкретизирован, 
забывая при этом, что персонаж ранее предполагал на­
личие связи с определенными обстоятельствами. Так же 
допускались ошибки в ответ на демонстрацию навыка 
«выдерживание паузы» врачом. Стандартизированный 
пациент не «вознаграждал» врача, ожидая продолже­
ния активного опроса. Данная ошибка, объяснялась тем, 
что актеры во время паузы ожидали дополнительно 
зрительного контакта от врача, но не получив этого про­
должали молчать.

Так же, необходимо отметить, что в ходе самой 
аккредитации, отмечалась эмоциональная усталость 
актеров ближе к концу рабочего дня, не смотря на, воз­
можность менять друг друга по мере необходимости. 
Нарастала неудовлетворенность беседой с врачом и 
увеличивалась эмоциональная реакция, если навыки не 
применялись, наблюдалось зеркальное отображение 
эмоций врача (демонстрация безразличия, напряжен­
ности), что приводило к отклонениям от сценария и 
наибольше было выражена в последний день работы 
пилотной станции.

Однако, было и много продемонстрировано черт 
персонажа, в ситуациях не предусмотренных сценари­
ем. При ускорении врачом темпов беседы демонстри­
ровалась усталость пациента, утяжеление дыхания при 
быстром разговоре, что являлось сигнализацией врачу 
о состоянии пациента. В ходе игры актеры дополняли 
образ стандартизированного пациента и сам сценарий 
деталями. Так на вопрос о болезнях родственников, 
спрашивалось не о родителях, а о бабушках и дедушках, 
в ответ последовала информация о гибели последних во 
время войны и в голодные послевоенные годы. После 
описания жалоб по сценарию при ответе на закрытые 
вопросы, уточняющие основные жалобы, ответы дава­
лись соответственно основной легенде.

Выводы
При подготовке к роли «стандартизированного 

пациента» для оценки коммуникативных навыков на 
базе методического центра аккредитации актерами 
был приобретён высокий первоначальный уровень 
владения сценарием и навыкам коммуникации. Однако, 
однодневный курс оказалось насыщен большим коли­
чеством новой информации, необходимостью быстро 
адаптироваться к впервые исполняемой роли «стандар­
тизированного пациента», что привело к искажению 
некоторых деталей сценария.

В ходе тренировок могут возникнуть затруднения в 
сохранении эмоциональной составляющей персонажа 
«стандартизированного пациента» описанного в сцена­
рии, если не давать полноценную обратную связь.

Имея небольшой опыт игры «стандартизированного 
пациента» и непривычный поток «врачей» возникают 
трудности в сохранении примеренного актером образа 
в целом.
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