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-17,05&7. M"6 ;)2)'",-&%53, @" +0 #-&2-&% &- #95%113 
,) $%&2-4-H&753 (-2," 0 *-H&7 "40'9$-,%= 2)#917&-&, 
- &-'"< @"6 ("&%$9$-&% 2)#%*),&0$ *" )?)'&%$,"." 
,-$4-,,3, 9 2"#$%,),%: '2-C,-: ;2"&3."( *)53&%10&7 
2"#2"6131-57, $;2"$-*<9$-1-57 &- $*"5'",-1H$-1-57 
'"(;1)'5,- 5%5&)(- "+0,H$-,,3 #,-,7. N3 5%5&)(- 
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!"#$%&'( )*+,-#$),'!&'( '+.*/$ 01 #"231.&'4 )2'-
521!'4 «6'#"2&*017*( !"#$%&'( 812’92$» (MMC — 
Modernising Medical Careers) : +$+/"!* '/2$!1&&- #$-
),'!: ;'2',*.+<8'5' 8',"#3: 1&"+/"0*','5*. (FRCA) 
7"= *+)$/ .8,4%19: 

1) >151/'.12*1&/&* /"+/$ (MCQs); 
2) '>’98/$.&$= +/2:8/:2'.1&$= 8,*&*%&$= "801!"& 

(Objective Structured Clinical Exam — OSCE);
3) +8,1#1&&- :+&'5' *+)$/: (SOE — Structured Oral 

Examination), -8$=, : +.'4 %"25:, +8,1#19/<+- 0 #.'? 
30-?.$,$&&$? *&/"2.’4. @"2A" *&/"2.’4 +8,1#19/<+- 0 
3 )$/1&< *0 B12!18','5*( /1 3 )$/1&< *0 B*0*','5*( /1 >*'-
?*!*(; #2:5" *&/"2.’4 +8,1#19/<+- 0 4 )$/1&< *0 B*0$8$, 
'>,1#&1&&- /1 >"0)"8$, 1 /18'3 3 )$/1&< *0 8,*&*%&'( 
!"#$7$&$ /1 82$/$%&$? *&7$#"&/*.. 

C1 8'3&'!: 0 "/1)*., 1>' /18 0.1&$? +/1&7*=, "801-
!"&*. OSCE /1 SOE *+)$/ '#&'%1+&' )2$=!14/< 2 "8-
01!"&1/'2$. D#1,$! /1 &1=>*,<A -+821.$! )2$8,1#'! 
7*9( +$+/"!$ 9 "/1) "801!"&: OSCE, -8$=, : +.'4 %"2-
5:, +8,1#19/<+- 0 17 +/1&7*=, &1 -8$? 2"0$#"&/ )'.$&"& 
)2'#"!'&+/2:.1/$ &1=2*0&'!1&*/&*A* +/'2'&$ +.'9( 
)*#5'/'.8$ (2$+. 1). C1 )2'?'#3"&&- 8'3&'( +/1&7*( 
.$#*,-9/<+- 5 ?., * )2'/-5'! 1 ?. 2"0$#"&/$ )"2"?'-
#-/< #' *&A'( +/1&7*(, /'>/' 0151,'! "801!"& /2$.19 
>,$0<8' 2 5'#$&. E*,<A: %1+/$&: +/1&7*= 7<'5' "801-
!"&: )2$=!14/< &1 +:%1+&$? !1&"8"&1? /1 2"1,<&'!: 
'>,1#&1&&* #,- 1&"+/"0*( (#$?1,<&* 8'&/:2$, /2:>8$, 
,12$&5"1,<&* !1+8$), 1 /18'3 #'>2'.',<7-? (%1+/' 
)2'B"+*=&$? 18/'21?), -8* 5214/< 2',* ?.'2$? &1 )".&* 
01?.'24.1&&- * : -8$? /2">1 0*>21/$ 1&1!&"0 %$ )'-+-

&4.1/$ (! ?1218/"2 !"#$%&$? ./2:%1&<, F' ),1&:4/<-
+-. G#&1 0* +/1&7*= 9 )*,'/&'4, * &1>21&* &1 &*= >1,$ &" 
.?'#-/< : )*#21?:&'8 )2$ +8,1#1&&* *+)$/:. H*81.', F' 
&* 1>*/:2*9&/$, &* +1!* .$8,1#1%*, -8* )2$=!14/< "801-
!"&$, &" 0&14/<, -81 +1!" 0 17 +/1&7*= 9 )*,'/&'4. 

I8 )2'#'.3"&&- '+.*/&<'( )2'521!$, -8: !$ )2'-
.'#$!' . 21!81? EJK, !$ .$2*A$,$ )'5,$>$/$ +)*.-
)2174 0 >2$/1&+<8$!$ 8',"51!$ * . )"2*'# !*3 +$!)'-
0*:!1!$ /1 +)2'>:.1,$ 01,:%1/$ (? #' )*+,-#$),'!&'( 
)*#5'/'.8$ &1 7$8,1? *&/"2&1/:2$ /1 )"2"#1/"+/17*=-
&$? 7$8,1?. 

@"2A$!$, ?/' )'5'#$.+- )2$,"/*/$ #' ;$9.1 )'01 
!"31!$ 8'&B"2"&7*(, >:,$ :821(&'- /1 2'+*=+<8'-
!'.&* >2$/1&+<8* ,"8/'2$ L2$&1 M$>*&8*&1 /1 N"'&*# 
;2*.+<8$=. L2$&1 M$>*&8*&1 . +"2"#$&* /21.&- 2014 2. 
)2'.'#$,1 2-#"&&$= /2"&*&5 &1 !1&"8"&1? #,- *&/"2-
&*. 2-5' 2'8:, 1 . +"2"#$&* %"2.&- -8210 * >21,1 18/$.&: 
:%1+/< . '251&*017*( /1 )2'."#"&&* *+)$/: OSCE.

Мета: 1)2'>:.1/$ )2'."#"&&- +/2:8/:2'.1&'5' 
8,*&*%&'5' *+)$/: 01 !"/'#','5*94 OSCE /1 '7*&$/$ 
0&1&&- &1A$? .$):+8&$8*. 2-2*%&'( *&/"2&1/:2$ 01 
>2$/1&+<8'4 +$+/"!'4. 

Ìàòåð³àë ³ ìåòîäè
;,4%'.'4 '+'>,$.*+/4 !"/'#','5*( "801!"&: 

OSCE 9 &" +/*,<8$ )218/$%&1 +)2-!'.1&*+/< "801!"-
&:, +8*,<8$ /", F' )21.$,<&* .*#)'.*#* &1 8'3&: "8-
01!"&17*=&: 01#1%: .$0&1%"&* 01.%1+&'. O1 )2'=#"&: 
+/1&7*4 2"0$#"&/ '/2$!:9 >1,$ /*,<8$ /'#*, 8',$ ='5' 
.*#)'.*#* 0>*514/<+- *0 01.%1+&' 2'0#2:8'.1&$!$ "/1-

Рисунок 1. Ілюстрована схема проведення екзамену OSCE. На рисунку зображено 17 станцій 

(починаючи з верхньої лівої): 1) технічні навички 1; 2) інтерактивна ресусцитація; 3) анатомія 

1; 4) комунікація; 5) небезпека в анестезіології; 6) фізикальне обстеження; 7) обладнання для 

моніторингу; 8) історія хвороби 1; 9) навички ресусцитації; 10) рентгенограма 1; 11) рентгенограма 

2; 12) симуляція критичного стану; 13) технічні навички 2; 14) вимірювальне обладнання; 15) історія 

хвороби 2; 16) анатомія 2; 17) анестезіологічне обладнання. Всі ці станції абітурієнти проходять по колу
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лонами відповідей, які тримає в руках екзаменатор. 
Таким чином, елемент упередженості екзаменатора 
зводиться до мінімуму. 

Протягом двох тижнів до проведення нашого пі-
лотного іспиту лікарем із Великобританії були підго-
товлені запитання та очікувані відповіді, а потім пе-
рекладені з англійської мови та адаптовані до наших 
реалій українськими лікарями. На думку викладачів 
кафедри, ряд запитань були занадто складними, тому 
деякі з них були дещо спрощеними або відхиленими. 

Для проведення іспиту були підготовленні 8 екза-
менаційних станцій, які кожен з інтернів мав обійти 
по колу, витрачаючи на кожну з них 5 хв і 1 хв — на 
перехід між станціями:

1. Клінічна ситуація — критичні стани в анестезіо-
логічній практиці.

2. Серцево-легенева реанімація (відпрацювання 
різних варіантів на манекені Simman 2).

3. Передопераційна оцінка пацієнта.
4. Практичне виконання клінічних навичок на ма-

некенах (епідуральна анестезія, встановлення ларин-
геальної маски, конікотомія голкою).

5. Анестезілогічне обладнання (ларингоскопи, 
щипці Меджила, інтубаційні трубки) чи пульсоксиме-
трія.

6. Огляд пацієнта з травмою (на манекені) чи оцін-
ка за шкалою коми Глазго.

7. Письмове описання рентгенограми чи ЕКГ. 
8. Письмове описання анатомічних структур шиї 

чи нервових трактів. 
За 2 тижні та за 1 день до проведення іспиту інтер-

нам були проведені два 5-годинні тренінги з надання 
невідкладної лікарської допомоги за міжнародною 
системою ALS (Advanced Live Support) та з надання 
невідкладної допомоги при травмі за системою AТLS 
(Advanced Trauma Live Support). Тренінги проведено 
на сучасних манекенах Simman 2, що були надані нам 

кафедрою медицини катастроф НМАПО імені Шу-
пика, за участю спеціалістів цієї кафедри та тренера з 
Великобританії. Метою цих тренінгів було не тільки 
відпрацювання практичних навичок, а й ознайомлен-
ня інтернів із манекенами, на яких вони повинні були 
складати пілотний екзамен. 

За годину до проведення екзамену всім виклада-
чам кафедри ще раз було детально пояснено методо-
логію його прийому та роздані запитання та еталони 
правильних відповідей. Було наголошено, що один 
викладач зачитує запитання і за необхідності пояснює 
їх, а інший проводить формалізовану оцінку відпо-
відей інтерна. Всі інтерни були розділені на групи по 
8 осіб. Поки одна група складала екзамен, інші гру-
пи відпрацьовували практичні навички катетеризації 
центральних та периферичних вен, а також проведен-
ня спінальної та епідуральної анестезії в аудиторії, що 
розташована віддалено від екзаменаційних аудиторій. 
На кожній станції питання змінювались, що унемож-
ливило прецедент, при якому б інтерн заздалегідь знав 
питання, які будуть йому поставлені. 

З урахуванням розбіжностей у навчальних програ-
мах, значного дефіциту або навіть відсутності значної 
кількості обладнання та витратних матеріалів, що вхо-
дять в екзаменаційні запитання, та відсутності досвіду 
подібних іспитів ми дійшли консенсусної думки про 
те, що 50 % правильних відповідей було б зараховано 
як успішне складання. Разом із тим складання цього 
експериментального екзамену насправді жодним чи-
ном не впливало на результати стандартного тристу-
пінчатого екзамену, який інтерни традиційно здавали 
під кінець свого навчання на кафедрі.

Рисунок 2. �танція «клінічна ситуація» — 

критичні стани в анестезіологічній практиці. 

�дин викладач зачитує інтерну симптоми 

інтраопераційної анафілактичної реакції, інµий 

оцінює здатність інтерна поставити діагноз 

та запропонувати невідкладне лікування. 

�кзамен проводиться біля погруддя засновника 

кафедри та спеціальності «анестезіологія» 

}.І. �рі¶инського. На пілотному екзамені присутні 
і викладачі інµих кафедр Н�}��

Рисунок 3. �танція «огляд пацієнта з травмою». 

Інтерн провела оцінку хворого за алгоритмом 

}В�, надала первинну допомогу і визначається 

з діагнозом
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Рисунок 4. �танція «анестезілогічне обладнання». Інтерни демонструють знання засобів забезпечення 

прохідності дихальних µляхів

Рисунок 5. �танція «серцево-легенева 

реанімація». Викладач кафедри медицини 

катастроф І.В. �узьмінський за допомогою 

комп’ютера моделює різні варіанти критичних 

станів на манекені Simman 2. Інтерн готується 

розпочати аускультацію. �авідувач кафедри 

проф. І.�. �лапак перевіряє виконання інтерном 

практичних навичок

Рисунок 6. �танція «серцево-легенева 

реанімація». �ри відпрацюванні різних варіантів 

критичних станів на манекені Simman 2 інтерн 

(у центрі) демонструє навички лідера 

реанімаційної команди. 

Викладач (справа) 

та клінічний ординатор виконують 

роль помічників

Ðåçóëüòàòè
Незважаючи на відсутність попереднього досвіду, 

екзамен було успішно проведено. Ані з боку інтернів, 
ані з боку викладачів під час проведення екзамену не 
виникало суттєвих нарікань на його методологію. Іно-
ді інтерни плутались між станціями і проходили їх не-
послідовно. 

У результаті з 29 інтернів, які складали екзамен, 20 
набрали > 50 % від можливої кількості балів, а решта — 
менше. Разом із тим середній бал становив лише 

49,9 %, що свідчить про те, що переважна більшість 
інтернів, кого ми вважали такими, що успішно скла-
ли цей екзамен, ледь перевищили показник у 50 %. У 
Великобританії прохідний бал на кожну станцію ви-
значається за системою Angoff. У середньому він ста-
новить близько 70 %, тому за такими критеріями у нас 
екзамен могли б успішно скласти лише 2 інтерни, які 
набрали 65 і 67 % відповідно. 

Найвищі оцінки наші інтерни отримали за перед-
операційну оцінку хворих, яким була призначена опе-

Ïîäãîòîâêà ñïåöèàëèñòîâ.7.89*&:&:;.,'.<=>+&*?&@A@



!"# $%!%&'()%*%#+!,-./01023%2.45647289%:4:54;20<=%%>??@%###(A+,"'

рація пневмонектомії та ампутації нижньої кінцівки 
(79,7 та 75,6 % відповідно), а також відпрацювання 
реанімаційних навичок на манекені при вентрикуляр-
ній тахікардії та електромеханічній дисоціації (76,3 та 
62,7 % відповідно). Найнижчі оцінки інтерни отри-
мали за письмові відповіді з анатомії гортані (20,8 %), 
анатомії шиї (20,6 %) та анатомії спінальних трактів 
(18,1 %). Низькі оцінки вони отримали також за прак-
тичну навичку з встановлення ларингеальної маски 
(36,1 %) та розбір клінічних ситуацій (інтраоперацій-
них ускладнень) — анафілаксії (39,1 %) та тахіаритмії 
(40,1 %). На решті клінічних станцій середня оцінка 
становила близько 50 %. 

Відразу після екзамену було проведено кафедраль-
не засідання, на якому переважна більшість викла-

дачів позитивно оцінили перший досвід проведення 
структурованого клінічного екзамену. 

Опитування інтернів було проведено вже після 
отримання ними сертифікатів спеціаліста, тобто коли 
вони вже не могли відчувати тиску з боку виклада-
чів тощо. Тим не менше абсолютна більшість інтер-
нів дала позитивну оцінку як тренінгам, так і самому 
екзамену. Багато з інтернів заявили, що за ці 3 дні, 
які вони провели в підготовці та проведенні іспиту 
разом із нашою британською колегою, вони отрима-
ли таку кількість нових знань та навичок, яку можна 
порівняти з тижнями свого рутинного навчання. Як 
побажання вони наголошували, що на проведення 
подібних практичних тренінгів слід відводити більше 
навчального часу, а подібні екзамени бажано прово-
дити якомога раніше, можливо вже на першому році 
навчання. 

!"#$%#&'
Передусім хотілося б зазначити певні методологіч-

ні недоліки та можливий елемент упередженості при 
проведенні нашого експерименту, які могли би впли-
нути на отримання результатів і подальший їх аналіз. 

По-перше, екзамен OSCE є лише третиною комп-
лексного підходу до оцінки знань та кваліфікації ре-
зидентів. Ми ж проводили його окремо, без ураху-
вання попередніх результатів нашого традиційного 
триступінчатого екзамену (комп’ютерного тестування 
зі спеціальності, письмового складання практичних 
навичок та усного екзамену), а також складання іс-
питу «Крок-3». Тому в майбутньому порівняльний 
аналіз результатів складання іспиту за традиційними 
методиками й результатів структурованого клінічного 
екзамену міг би дати найбільш цікаву та корисну ін-
формацію для поліпшення післядипломної освіти зі 
спеціальності. 

По-друге, враховуючи обмежений кількісний 
склад викладачів кафедри та необхідність на кожній 
станції залучати двох викладачів, ми обмежилися 8 
станціями, тоді як в оригіналі резиденти проходять аж 
17. Ми не включили станції, де перевіряються знан-
ня з наркозно-дихальної апаратури, техніки безпеки, 
спілкування з акторами, які грають роль хворих із 
тими чи іншими нозологіями і в яких здійснюють збір 
анамнезу чи яким проводять «психологічні бесіди» та 
клінічне/фізикальне обстеження тощо. Таке обме-
ження, імовірно, не дало нам змоги всебічно оцінити 
знання інтернів. 

Рисунок!"#!�ісля!проведення!екзамену!свої!
практичні!навички!відпрацьовують!і!клінічні!
ординатори#!�ренер!із!Великобританії!Ірина!
Рибінкіна!$у!центрі%!контролює!правильність!

виконання!маніпуляцій

Рисунок!&#!�ісля!проведення!пілотного!екзамену!'()*! завідувач!кафедри!проф#!І#�#!�лапак!
проводить!кафедральне!засідання+!на!якому!обговорюють!його!результати
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P"-&2)&/, $50 5%&9-+0C/#-;%&-,,3 ;0*6%2-$ 4% 5'1--
*-$ "*%, 5;)+0-105&, &"*0 3' 9 >)1%'"62%&-,0C C: 5'1--
*-/ $)1%'- .29;- *"5$0*4),%: )'5;)2&0$. P0513 +7"." 
$50 +0 )'#-(),-+0=,0 #-$*-,,3 ;)2)$023/ &- 2)+),#9/ 
0,8- .29;- 5;)+0-105&0$, 0 3'@" $",% ,) #,-:"*3&7 
'",5),5959, &" $'-#-,0 #-;%&-,,3 *"";2-+7"$9H&753 
-6" $0*:%13H&753. G10* ;0*'2)51%&%, @" &-'- '1";0&-
'- 2"6"&- ,-1)<,%( 4%,"( ?0,-,59/&753 L-+0",-17-
,"H 519<6"H ":"2",% #*"2"$Õ3 (NHS), #"'2)(- U"-
2"10$57'%( '"1)*<)( -,)5&)#0"1".0$ (Royal College 
of Anaesthetists). N) *-/ ("<1%$05&7 @"2"'9 ;"$,05&H 
#(0,H$-&% #-;%&-,,3 *13 05;%&9 0 &%( 5-(%( 9,%'-&% 
5%&9-+0=, '"1% 10'-20 $%$4-H&7 "'2)(0 #-$*-,,3, 2-*-
8) ,0< ."&9H&753 *" '"(;1)'5,"." $%$4),,3 5;)+0-
-17,"5&0. 

V)&$)2&), 0 ,-;)$,) ."1"$,): *" 5'1-*-,,3 ;"*0-
6,"." 05;%&9 9 >)1%'"62%&-,0C 6)#;)2)2$," ."&9H&753 
;2"&3."( 957"." ;)20"*9 ;2":"*<),,3 -,)5&)#0"1"-
.04,"." &2),0,.9. W1) #- ;0$2"'9 *" )'#-(),9 2)#%*),-
&% ."&9H&753 6)#;"5)2)*,7" = *9<) ,-;"1).1%$" &- 
0,&),5%$,". G10* ;0*'2)51%&%, @" $-2&05&7 ;)2$%,-
,"." 05;%&9 5&-,"$%&7 895 ?9,&0$ 5&)210,.0$ (#"'2)(-, 
6-.-&"$-20-,&,0 &)5&% MCQs Ñ 315 ?9,&0$ &- OSCE/
SOE Ñ 580 ?9,&0$). GH*% 510* *"*-&% @) $-2&05&7 
5;)+0-17,%: ;0*294,%'0$, 3'0 2"#2"61),0 5-() *13 ;"-
1).8),,3 5'1-*-,,3 ;)2$%,,"." )'#-(),9, - &-'"< 
'"2"&'"&2%$-1%: '9250$/&2),0,.0$, 3'0 2)#%*),&% 
";1-49H&7 5"60 5-("5&0=,", *13 ;0*$%@),,3 8-,50$ 
,- 95;08,) 5'1-*-,,3. X' #-#,-4-$ @) ,- P)28"(9 
62%&-,57'"-9'2-C,57'"(9 5%(;"#09(0 "*%, 0# 6-&7'0$ 
5%5&)(% ,-$4-,,3 $ 2)#%*),&920 9 >)1%'"62%&-,0C, 
3'%= ;2"&3."( &2%$-1"." 4-59 ')29$-$ $0**01"( 2)-
#%*),&92% K",*",57'"." 9,0$)25%&)&57'"." '"1)*<9, 
I,*0 J2H,*0 (2008), 4-5&"&- 95;08,"." 5'1-*-,,3 
OSCE 5&-,"$%&7 61%#7'" 60 %, - #-.-1"( ;)2$%,,"." 
)'#-(),9 Ñ 20*'" ;)2)$%@9/ 40 %. X'@" < 2)#%*),& 
,) 5'1-*-/ +)= 05;%& 0# ;)28"." 2-#9, &" $0, ;"$%,), 
,)5&% 950 ;)2)2-:"$-,0 ?0,-,5"$0 &2-&% ;"$&"2,". 
U20( &".", 9 2)#%*),&- / "6()<),- '017'05&7 5;2"6 
95;08," 5'1-5&% )'#-(),, - $ 0,8"(9 $%;-*'9 $0, (-/ 
#-1%8%&% 5;)+0-17,05&7. B-'- ("&%$-+03, 6)#9("$,", 
/ $-."("H 2980=,"H 5%1"H *" 0,&),5%$,"C &- )?)'-
&%$,"C 5-(";0*."&"$'% 2)#%*),&-. 

!-#"( 0# &%(, ,-$0&7 ,)#$-<-H4% ,- $50 #-#,-4)-
,0 "6()<),,3 &- ,)*"10'% $ ()&"*"1".0C ;0*."&"$'% 
&- ;2"$)*),,3 ;01"&,"." 5&29'&92"$-,"." '10,04,"-
." )'#-(),9, (% &$)2*" ;)2)'",-,0, @" ,-8 ;)28%= 
*"5$0* / ;"#%&%$,%(. X' ;0* 4-5 ;2"$)*),,3 5-("." 
)'#-(),9, &-' 0 ;0513 ;2"$)*),,3 ;";)2)*,7"." -,--
10#9 ="." 2)#917&-&0$ (% "&2%(-1% +0,,9 0,?"2(-+0H 
;2" #,-,,3 0,&)2,0$, - @) $-<1%$08) Ñ ;2" ,-3$,05&7 
;2".-1%, 9 +%: #,-,,3:. N0,,05&7 ;"13.-/ $ &"(9, @" 
5&-,*-2&%#"$-,- ()&"*%'- )'#-(),9 *"#$"1%1- ,-( 
;2")'#-(),9$-&% ("1"*%: 5;)+0-105&0$ 0# &%: 2"#*010$ 
,-8"C 5;)+0-17,"5&0, 3'0 #-#$%4-= $%:"*%1% #- ()<0 
,-8"." ;"13 #"29. 

P2"&) ."1"$,%( *"53.,),,3( (% $5) < &-'% $$-<--
/(" ,) )'#-(),-+0=,9, - "5$0&,H 5'1-*"$9 +7"." ,"$0&-
,7"." ;2")'&9. B"= ?-'&, @" *" ;2":"*<),,3 &2),0,-
.0$ $0*;2-+H$-,,3 ;2-'&%4,%: ,-$%4"' ,- (-,)'),-: 
691" 51-6'"H 5&"2","H, - ;0513 &2),9$-,7 ,- +%: 

'10,04,%: 5&-,+03: 0,&)2,% "&2%(-1% 4% ,) ,-=$%@0 
2)#917&-&%, ."$"2%&7 5-( #- 5)6). U20( &".", ,- 9$-.9 
#-519."$9/ 0 &), @", ,)#$-<-H4% ,- 5&2)5%, 3'0 ,)59&7 
9 5"60 )'#-(),%, 0,&)2,% 5;2%=(-1% ="." ;"#%&%$," 0 
6-<-1% 2"#8%2%&% &-'9 ;2-'&%'9, @" &)< ;0*&$)2*<9/ 
$%5"') ,-$4-17,) #,-4),,3 ;"*06,%: ?"2( ;)2)$02'% 
#,-,7. 

V% ("<,- ;"$,"H (02"H $;2"$-*%&% +)= *"5$0* 9 
5%5&)(9 ;0513*%;1"(,"C "5$0&%? V% ("<,- ,-$0&7 #--
(0,%&% ,-89 5%5&)(9 )'#-(),0$ ,- 62%&-,57'9, 3'- &-' 
95;08," ;2"=81- -;2"6-+0H? L)#$-<-H4% ,- ,-8 
;"#%&%$,%= *"5$0*, (% $5) < &-'% ,) ("<)(" "*,"-
#,-4," *-&% 5&$)2*<9$-17,9 $0*;"$0*7. 

P"-;)28), #.-*-,0 )'#-(),% 9 >)1%'"62%&-,0C / 
1%8) 4-5&%,"H 5'1-*,"C 5%5&)(% "+0,'% #,-,7 ;0* 4-5 
;2":"*<),,3 6Ð7-204,"C 2)#%*),&92%, 3'- "&2%(-1- 
,-#$9 "+0,'%, @" 6-#9/&753 ,- '"(;)&),+0C = 2"6"&0 
(Competency-based and work-based assessment). P" *29-
.), ,- $0*(0,9 $0* >)1%'"62%&-,0C '"."2&- 10'-20$, 3'0 
;2":"*3&7 0,&)2,-&929 $ F'2-C,0, *9<) ,)"*,"20*,- 3' 
9 ;1-,0 20$,3 #,-,7, ;0*."&"$'% &- ;2-'&%4,%: ,-$%-
4"', &-' 0 $ ;1-,0 ("&%$-+0C. D"5&-&,7" 1%8) ;"20$,3&% 
10'-23-0,&)2,- 6H*<)&,%'-, 3'%= 9<) "&2%(9/ $ ;)$-
,"(9 10'9$-17,"(9 #-'1-*0 #-2"60&,9 ;1-&9, 0 10'-23-
0,&)2,- '",&2-'&,%'-, 3'%= 9<) 8-= 20' 5-("5&0=," 
;1-&%&7 #- 5$"/ ,-$4-,,3. U20( &".", 9 >)1%'"62%&-,0C 
40 % 95;08,"." 5'1-*-,,3 +7"." )'#-(),9 0 ,)#,-4,- 
#-&2%('- # ;)2):"*"( # )&-;9 6-#"$"." -,)5&)#0"1".04-
,"." &2),0,.9 (Core anaesthesia training) *" )&-;9 5;)-
+0-10#"$-,"." &2),0,.9 (Speciality anaesthesia training) 
+01'"( ;2%=,3&,- 0, "'20( ?0,-,5"$"." &3.-23, (-1" 
$;1%$-/ ,- *"1H ("1"*"." -,)5&)#0"1".-. > F'2-C,0 < 
#-&2%('- # ;)2)$)*),,3( 0,&)2,- $ 10'-20 ("<) (-&% 
60178 59&&/$0 ,-510*'% 3' *13 5-("." 10'-23, &-' 0 *13, 
5'-<0(", 2-=",,"C 10'-2,0, *) 05,9/ ,-.-17,%= *)?0+%& 
9 10'-23: ,-8"C 5;)+0-17,"5&0. 

P"-&2)&/, 3'@" 9 >)1%'"62%&-,0C &-'- &29*"(05&'- 
5%5&)(- ;0*."&"$'% 0 5'1-*-,,3 )'#-(),9 $<) *-$," 
$;2"$-*<),- = "&2%(9/ *"5&-&,/ &- 5&-6017,) ?0,-,-
59$-,,3, &" $ F'2-C,0 +) ("<) &2%(-&%53 1%8) ,- #9-
5%113: -(-&"20$ &- $"1",&)20$. G10* ;0*'2)51%&%, @" 
4-5, 3'%= 69$ $%*01),%= 0,0+0-&%$,"H .29;"H ,- ;0*-
."&"$'9 &- ;2"$)*),,3 #-#,-4),%: &2),0,.0$ &- 05;%&0$, 
69$ 59&&/$" 60178%(, ,0< +) ("<) 5"60 93$%&% 1H*%,- 
6)# ;"*06,"." *"5$0*9 0 ,0< +) 5"60 93$131% ,- ;"4-&'9 
0,0+0-&"2% +7"." )'5;)2%(),&9. D" &"." < #-;%&-,,3, 
'10,04,0 #-*-40 &- $%;-*'% ,)$0*'1-*,%: 5&-,0$, 3'0 (% 
2"#6%2-1% +7"." 2"'9, -< ,03' ,) ("<9&7 69&% $%'"-
2%5&-,0 ,-5&9;,"." 2"'9, &-' 3' ;)$,- '017'05&7 0,&)2-
,0$ ("<) 69&% #,-="(- #0 5$"C(% ;";)2)*,%'-(%, :&" 
$<) $%'",9$-$ +0 #-$*-,,3, 0 +) 6 *-1" C( 59&&/$0 ;)2)-
$-.%É

!-#"( 0# &%(, 3', ,)#$-<-H4% ,- 69*7-3'9 &%(-
4-5"$9 ?0,-,5"$9 5'29&9, ,)(%,94%( / ;"5&9; ,- 
813:9 2"#$%&'9 5;)+0-17,"5&0 Ç-,)5&)#0"1".03 &- ABÈ, 
&-' ,)(%,94%( ;"$%,), 69&% 0 ;"5&9; ,- 813:9 ;0*-
$%@),,3 '$-10?0'-+0C 10'-20$--,)5&)#0"1".0$. B"(9 
0 $;2"$-*<),,3 ;"#%&%$,"." #-'"2*",,"." *"5$0*9 
&- ,-;2-+H$-,7 9 5%5&)(0 ;0*."&"$'% 10'-20$--,)5-
&)#0"1".0$ &- "+0,'% 3'"5&0 +0/C ;0*."&"$'% ;"$%,," 
#*0=5,H$-&%57 3'"(".- 2-,08), ,) 4)'-H4% .1"6-17-



!#( $%!%&'()%*%+,!-./012134%3/5675839:%;5;65<31=>%%?@@A%+++(B,-#'

4>?@>#>ABC0"%DEFCGF"#>A%M%NOJGPGPQ%LH%@RSKGJTGUVU

,%: ;"#%&%$,%: #(0, 9 *)2<-$0 4% $ 5%5&)(0 ":"2",% 
#*"2"$Õ3.

!F"W>ABF
1. G)(%204,- 5%5&)(- ;0513*%;1"(,"C "5$0&% $ 

-,)5&)#0"1".0C &- AB 9 >)1%'"62%&-,0C / 5'1-*,"H &- 
'"(;1)'5,"H, ;2"&) CC )?)'&%$,05&7 $%#,-,- 9 $57"(9 
5$0&0. U",&2"17 &- ;)2)$02'- #,-,7, 9 &"(9 4%510 813-
:"( ;2"$)*),,3 $5)604,%: &- 5'29;917"#,%: 05;%&0$, / 
$'2-= $-<1%$"H 4-5&%,"H +0/C 5%5&)(%. 

2. O6Õ/'&%$,%= 5&29'&92"$-,%= '10,04,%= )'#--
(),, ,- ,-89 *9('9, / ,-=60178 +0'-$%( &- *%,-(04-
,%( 0 *"#$"13/ "+0,H$-&% ,) &017'% &)"2)&%4,0 #,-,-
,3, - = ;2-'&%4,0 ,-$%4'%. 

3. Q% "&2%(-1% ;)28%= *"5$0* #-;2"$-*<),,3 
5&29'&92"$-,"." '10,04,"." )'#-(),9, 0, ,)#$-<-H4% 
,- $5H 5'1-*,05&7 &- &29*"(05&'05&7 ="." ;0*."&"$'% &- 
;2"$)*),,3, (% 2"#+0,H/(" ="." 3' ;"#%&%$,%=. 

4. P";)2)*,0= -,-10# 2)#917&-&0$ ;01"&,"." )'#-()-
,9, 3'%= 5'1-*-1% 0,&)2,%, ;2"*)(",5&29$-$ $0*(0,-
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Summary. For decades in Great Britain there was developed 
and improved the system of postgraduate training in anesthe-
siology and intensive care, which would meet the rapid devel-
opment of one of the most technological professions in medi-
cine. Since 2004, postgraduate training is divided into 2-year 
basic training, after which the resident must take primary exam 
(FRCA Primary) and 5-year specialized training. Control and 
monitoring of knowledge, including through a comprehensive 
and rigorous examinations, are very important parts of this sys-
tem. So we tried to implement a simplified version of Objec-
tive structured clinical examinations (OSCE), which is the key 
one in the structure of primary exam for graduates of our 2-year 
internship.  In this regard, we have prepared 8 clinical and theo-
retical stations, at each of which interns were examined by 2 
teachers for questions prepared in advance and benchmarks of 
correct answers. According to the results of examination, we 
have revealed clinical stations and topics, in which interns have 
demonstrated good knowledge, as well as topics, in which their 
answers often do not coincide with the reference ones. It should 
be emphasized that abroad for this exam residents are specially 
trained, and our interns hadnÕt such experience. Already after 
receiving certificate, most interns gave a positive evaluation of 
the exam and trainings, which took part before the exam and in 
parallel with it.

Key words: structured clinical examination in anesthesiology, 
postgraduate training.


