
ОЦЕНКА НАВЫКОВ 
КЛИНИЧЕСКОГО ОБЩЕНИЯ 

В ПЕРВИЧНОЙ АККРЕДИТАЦИИ 
СПЕЦИАЛИСТА - 2018: 

пилотирование станции ОСКЭ

Ковтун О.П., Давыдова Н.С., Чернядьев С.А., 
Дьяченко Е.В., Сонькина А.А., 

Шубина Л.Б., Грибков Д.М.



-готовность к коммуникации … для решения 
задач профессиональной деятельности (ОПК-2)

- готовность к сбору и анализу жалоб пациента
…в целях распознавания состояния 
…заболевания (ПК-5)

- готовность к обучению пациентов и их 
родственников (ПК-15)

- готовность к просветительской деятельности 
…ЗОЖ (ПК-16) 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЙ СТАНДАРТ 
ФГОС ВО  по 31.05.01  Лечебное дело 

от 09.02.2016г.

ВЫЗОВЫ



А/02.7 Сбор жалоб, анамнеза жизни и заболевания пациента

А/05.7 …санитарно-просветительная работа по 
формированию здорового образа жизни…

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ 
СТАНДАРТ 

«Врач-лечебник (врач-терапевт участковый»

приказ Минтруда России от 21.03.2017 г. №293н

ВЫЗОВЫ

Трудовые функции и трудовые действия: 



ВЫЗОВЫ

424 делегата из 76 регионов России 

Представители Государственной Думы и Совета 
Федерации РФ, Министерства здравоохранения 

РФ, Росздравнадзора, ФОМС, 
Администрации Президента РФ, 

Общественной палаты РФ…



 «90% конфликтов возникает из-за неумения 
или нежелания врача объяснить пациенту 
или его близким что-либо»

 Самая частая причина обращений 
в Лигу защиты пациентов –
«неумение или нежелание врача 
разговаривать с пациентом» 

Лига защитников пациентов, 

www.ligap.ru

РЕАЛЬНОСТЬ



 Berg et al, 1993: 

Цена нон-комплаенса – более 100 млрд $ в 
год!!!

 Zolnierek et al, 2009, мета-анализ: 

Качество общения коррелирует с комплаенсом.

РЕАЛЬНОСТЬ



-Что ожидает пациент от 
врача?
-Уважение, сочувствие, …

1988 год 2015 год

-Какие действия врача это 
демонстрируют?
-Коммуникативные навыки 
…

МЕТОДОЛОГИЯ

модель



Структурирование
Выстраивание

отношений

Начало консультации

Сбор информации

Осмотр

Разъяснение 

и планирование

Завершение

МЕТОДОЛОГИЯ

модель



КОММУНИКАТИВНЫЕ НАВЫКИ – это… 

…инструмент
КЛИНИЧЕСКОГО ОБЩЕНИЯ

эффективного достижения клинически 
значимых исходов

в строго отведенное время 
12 мин. приема !

МЕТОДОЛОГИЯ

понятие

#в Англии general physician – 10 мин.



Наука о клиническом общении: важнейшие из 
цитируемых публикаций в WoS, Scopus – 1970-е 
гг.

Симуляционное обучение навыкам: 
1960-е гг.

Техника симуляции поведения пациента, или 
«симулированный пациент»: 1964 г., Говард
Берроуз, Джефри Норман
-подверглась резкой критике в академическом сообществе 
- эксперим.группа студентов, занимавшаяся с СП, показала 
достоверно высокие клинические навыки при работе с        
реальным пациентом

Медицинское образование 
в мире

МЕТОДОЛОГИЯ

история



 Не все практические и коммуникативные навыки 
возможно сформировать у постели больного (!)

 Соблюдение прав пациента

 Сокращение коечного фонда муниципальных и 
государственных лечебных учреждений при 
увеличении количества обучающихся

 Отсутствие у Университета собственной 
клинической базы

Заседание УС ЛПФ от 06.11.2015 г.

Первый опыт проведения экзамена 
с участием стандартизированного пациента 

Чернядьев С.А., Дьяченко Е.В., Гетманова А.В, Макарочкин А.Г.

ВЫЗОВЫ



ВОПРОС



ВОПРОС



http://fmza.ru/



"SP - человек, тщательно 

подготовленный симулировать 

реального пациента настолько 

точно, что симуляцию не может 

заметить даже опытный 

клиницист". 

Барроус (Barrows), 1993

ТЕЗАРИУС 
симуляционного

обучения 
№4, 2016

"SP – сотрудник

симуляционного центра

РОССОМЕД-2016



•Обучение:

•учебные дисциплины

•производственные 

практики

СИМУЛИРОВАН-

НЫЙ 

ПАЦИЕНТ

•Оценка:

•ГИА

•аккредитация

СТАНДАРТИЗИ-

РОВАННЫЙ 

ПАЦИЕНТ

РЕАЛЬНЫЙ

ПАЦИЕНТ



Miller G.E. The assessment of clinical 
skills/competence/performance // Acad. Med. –

1990. – Vol. 65, N 9. – P. S63–S67.

Методология 
формирования  и оценки 

клинической компетентности
Пирамида Миллера



- Проректор Н.С.Давыдова

- Деканат ЛПФ

- УПЦ «Практика»

- Кафедра психологии и 

педагогики 

- Кафедра хирургических 

болезней ЛПФ 

- 16 выпускников ЛПФ

- добровольное согласие 

на процедуру экзамена

- Анкетирование по 

итогам экзамена

- Обратная связь от 

экзаменаторов

- доц. А.В.Столин – главный 

хирург ГУЗ администрации 

Екатеринбурга

- доц. Д.В.Айрапетов – главный 

врач МБУ ЦГКБ №1

- доц. А.А.Засорин – зав. 

отделением НУЗ «Клиническая 

больница»

- проректор по учебной работе 

проф. Н.С.Давыдова 

- декан ЛПФ проф. С.А.Чернядьев

- УМУ

Организаторы ЭкзаменаторыОбучающиеся

ОSКЭ-2015 г.



КЛИНИЧЕСКИЕ СЦЕНАРИИ 
гибридного типа

с участием SP: 

клинические и 
коммуникативные навыки

Кровоточащая 
язва

Ожог III cт. СМП

Перелом 
лодыжки



КЛИНИЧЕСКИЙ НАВЫК
максимум по 

чек-листу

макс. 

результат

студента

мин. 

результат

студента

Сред-

нее %

ФИЗИКАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ПРИ 
ЖЕЛУДОЧНОМ КРОВОТЕЧЕНИИ 16 13 8 10,7 67%

ФИЗИКАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ПРИ ТРАВМЕ 14 7 3 5,3 38%

ФИЗИКАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ПРИ ОЖОГЕ 14 14 6 10,7 76%

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ ДАННЫХ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО 
ИССЛЕДОВАНИЯ 8 8 5 6,0 75%

ДИАГНОЗ И ТАКТИКА ПРИ ЖЕЛУДОЧНОМ 
КРОВОТЕЧЕНИИ 12 9 6 7,0 58%

ТАКТИКА ПРИ ТРАВМЕ 10 7 0 3,0 30%

ТРАСПОРТИРОВКА ПАЦИЕНТА 4 4 0 1,3 33%

ОФОРМЛЕНИЕ ЛИСТА НАЗНАЧЕНИЙ ПРИ 
ЖЕЛУДОЧНОМ КРОВОТЕЧЕНИИ 16 16 7 10,7 67%

ВНУТРИВЕННАЯ ИНФУЗИЯ 8 8 0 4,3 54%

ВНУТРИМЫШЕЧНАЯ ИНЪЕКЦИЯ 18 18 12 16,5 92%

ТРАНСПОРТНАЯ ИММОБИЛИЗАЦИЯ 26 22 4 13,3 51%

ОФОРМЛЕНИЕ СОПРОВОДИТЕЛЬНОГО ЛИСТА СМП 6 6 6 6,0 100%

АСЕПТИЧЕСКАЯ ПОВЯЗКА ПРИ ОЖОГЕ 18 18 18 18,0 100%

Результаты
ОSКЭ-2015 г.



ТЕСТИРУЕМЫЕ 
НАВЫКИ

максимум
по 

чек-листу

макс. 

результат

студента

мин. 

результат

студента среднее %

клинические 
навыки 80 74 18 53,8 67%

коммуникативные 
навыки 20 18 8 15,1 75%

итоговый балл 100 90 32 68,9 69%

оценка стандарт.
пациента 40 34 17 25,8 65%

Результаты
ОSКЭ-2015 г.



№ Станции OSKE Минуты Баллы

1 Сердечно-легочная реанимация 10 30

2 Интерпретация результатов 
лабораторно-инструментального 
обследования пациентов

10 20

3 Расспрос стандартизованного пациента 10 20

4 Физикальный осмотр: 
аускультация на менекене

10 20

5 Выполнение в/в инъекций, измерение АД 10 10

ИТОГО: 100

ОSКЭ-2016 г.



Клинические 
сценарии для SP

ХОБЛ

внебольничная 
пневмония

железодефицитная 
анемия

бронхиальная 
астма



чек-лист
экспертов

чек-лист SP



Станция 
OSKE

Средний 
балл

Уровень 
сложности 
станции

1. Сердечно-легочная 
реанимация

23,3 из 30 77,6%

2. Интерпретация лаб. 
данных

16,5 из 20 82,5%

3. Стандартизованный 

пациент: амбулаторный
прием

12,7 из 20 63,5%

4. Аускультация 15,2 из 20 76%

5. Выполнение в/в
инъекций, измерение АД

8,45 из 10 84,5%

Результаты
ОSКЭ-2015 г.



Станция 
OSKE

Преодолели 
70% барьер

1. Сердечно-легочная 
реанимация

70%

2. Интерпретация лаб. 
данных

66,2%

3. Стандартизованный 
пациент: амбулаторный прием

40,7%

4. Аускультация 68%

5. Выполнение в/в
инъекций, измерение АД

81,7

Результаты
ОSКЭ-2015 г.



1-2 октября 2016 года

Первый Всероссийский съезд

ОБУЧЕНИЕ КОММУНИКАТИВНЫМ НАВЫКАМ
В МЕДИЦИНЕ

 В рамках ежегодного съезда РОСОМЕД-2016 
Международной конференции 
«Инновационные обучающие технологии в 
медицине». 

Симуляционный центр Первого МГМУ им. 
Сеченова "Ментор Медикус"

http://rosomed.ru/centers/2


Федеральный 
уровень



УГМУ:
РАЗРАБОТКА и 

ПИЛОТИРОВАНИЕ 

СТАНЦИИ

Коммуникация с 
пациентом 

(этап: расспрос)

Первичная аккредитация-2017

II этап: практические навыки в 
симуляционном центре

Федеральный 
уровень



Станция - эпизод рабочего времени специалиста
в специально организованных условиях (симуляция), 
максимально приближенных к будущему рабочему месту, 
где в качестве пациента используются 
стандартизированные пациенты. 

Научный руководитель группы –
проректор, д.м.н., проф. Н.С. Давыдова 

Разработка концепции и методологии «коммуникативной» 
станции, ее пилотирование рабочей группой УГМУ! 
Е.В. Дьяченко, А.Г. Макарочкин, О.В. Теплякова, 
А.А. Попов, А.Г. Закроева

Первичная 
аккредитация-2017



Первичная 
аккредитация-2017

ЗАДАЧА: расспрос пациента в условиях 
первичного амбулаторно-поликлинического 
приема. 

СПЕЦИФИКА: дифференциальная 
диагностика по типу "синдрома малых 
признаков".
Анемический синдром непонятного генеза...

ЗАДАЧА ОБУЧАЮЩЕМУСЯ: 
наиболее вероятный синдром!



Первичная 
аккредитация-2017



Первичная 
аккредитация-2017

Клинические 
вопросы были в 
доп.чек-листе!
(пропедевтика)



Сеченовский университет:                                       
первичная аккредитация-2017



Уральский государственный 
медицинский университет: 

первичная аккредитация-2017



Видео валидизация КН станции
июль 2017

Перебивают рассказ пациента после вопроса «что 
беспокоит?, С чем обратились? »в среднем на 5-й 
секунде! 

«Подгоняют» расспрос о жалобах под диагноз; 
диагноз первичен, жалобы пациента - вторичны  

1 из 9 выпускников в расспросе пациента вышел на 
ключевый симптом - онконастороженность при 
анемическом синдроме 

Ни один выпускник не показал адекватную 
симптоматике дальнейшую «маршрутизацию» пациента

ОШИБКИ!



РЕЗУЛЬТАТЫ оценки навыков общения
в ПАС-2017 

 Обнаружена обратно пропорциональная связь между оценкой в штрафных 
баллах по чек-листу и оценкой в позитивных баллах впечатления 
симулированного пациента  (Спирмен: r= –0,46…–0,27). 

Вывод: чем лучше коммуникативные навыки врача, тем выше оценка от 
симулированного пациента. 

 Обнаружена зависимость между штрафными баллами, полученными за 
основной чек-лист, и штрафными баллами, полученными за оценку записей 

в «карте пациента» (Спирмену r=0,23). 
Вывод: чем выше оценка коммуникативных навыков, тем более точно 
оформлена медицинская документация, а следовательно, выше 
диагностические способности врача.

 Не обнаружено существенной зависимости между оценкой по чек-листу и 
количеством заданных уточняющих вопросов (пропедевтических).



Психометрический 
анализ чек-листасодержательная валидность



РЕЗУЛЬТАТЫ оценки навыков общения
в ПАС-2017 
специальность «Лечебное дело»

 Доля всех участников, получивших неудовлетворительный 
результат (<70% баллов общего числа оцениваемых 
дескрипторов в чек-листе) – 5%.

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

 Количество участников, проходивших обучение и указавших в 
медицинских записях верный ведущий диагностический 
признак, выше среди обученных специалистов –
93 (УГМУ) и 61% (Сеченовский университет) соответственно.



Психометрический 
анализ чек-листавалидность построения



оценка навыков общения в ПАС-2017
специальность «Лечебное дело»

 1. Оценка навыков общения на симуляционном этапе ПАС по 
специальности «Лечебное дело» показала, что статистически 
достоверно более эффективными признаны аккредитуемые, 
прошедшие специальный тренинг по навыкам общения, а не 
аккредитуемые, не проходившие обучение. 

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

ВЫВОДЫ



 2. Пилот станции оценки навыков общения с пациентом 
показал, что для ее организации необходимы:

■ 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 предоставляют 
статистические убедительные основания, что данная станция 
может быть включена в процедуры аттестации медицинских 
работников.

оценка навыков общения в ПАС-2017
специальность «Лечебное дело»

ВЫВОДЫ



ПОТЕНЦИАЛ 
симуляционной технологии SP 
в оценке качества 
практической подготовленности 
выпускников

Валидная и репрезентативная методика оценки 
уровня подготовленности выпускника к 
общению с пациентом на рабочем месте

Как инструмент оценки качества подготовки –
объективно показывает ошибки обучающихся в 
структурировании клинического общения с 
пациентом, тактику принятия клинических 
решений 

РЕЗЮМЕ




