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Общие положения. Паспорта станций (далее станции) объективного 

структурированного клинического экзамена (ОСКЭ) для второго этапа первичной 

аккредитации и первичной специализированной аккредитации специалистов 

представляют собой документ, включающий необходимую информацию по оснащению 

станции, брифинг (краткое задание перед входом на станцию), сценарии, оценочные 

листы (далее чек-лист), источники информаций, справочный материал и т.д., и 

предназначены в качестве методического и справочного материала для оценки владения 

аккредитуемым лицом конкретным практическим навыком (умением), и могут быть 

использованы для оценки уровня готовности специалистов здравоохранения к 

профессиональной деятельности.   

Оценивание особенностей практических навыков по конкретной специальности 

может быть реализовано через выбор конкретных сценариев. Данное решение принимает 

аккредитационная подкомиссия по специальности (далее АПК) в день проведения второго 

этапа аккредитации специалистов.  

С целью обеспечения стандартизации процедуры оценки практических навыков 

условие задания и чек-лист являются едиными для всех.  

 

Целесообразно заранее объявить аккредитуемым о необходимости приходить на 

второй этап аккредитации в спецодежде (медицинская одежда, сменная обувь, шапочка), 

иметь индивидуальные средства защиты. 
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1. Профессиональный стандарт (трудовые функции) 

1.1. Специальность «Оториноларингология»  

Профессиональный стандарт, утвержденный приказом Министерства труда и 

социальной защиты Российской Федерации от 04 августа 2017 г. № 612н "Об утверждении 

профессионального стандарта "Врач-оториноларинголог" (зарегистрировано в 

Министерстве юстиции Российской Федерации 25 августа 2017 г., регистрационный 

номер 47967). 

Трудовые функции: 

A/01.8 Проведение обследования пациентов в целях выявления заболеваний и (или) 

состояний уха, горла, носа и установления диагноза.  

A/03.8 Проведение и контроль эффективности медицинской реабилитации 

пациентов с заболеваниями и (или) состояниями уха, горла, носа, в том числе при 

реализации индивидуальных программ реабилитации и абилитации инвалидов.  

A/04.8 Проведение медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз в 

отношении пациентов с заболеваниями и (или) состояниями уха, горла, носа. 

 

1.2. Специальность «Сурдология-оториноларингология» 

Профессиональный стандарт на стадии разработки.  

Проверяемые компетенции (ФГОС): 31.08.64 

Готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной 

статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5). 

Готовность к оказанию сурдолого-оториноларингологической медицинской помощи 

пациентам с нарушениями слуха (ПК-6). 

 

2. Продолжительность работы станции 

Общее время выполнения навыка – 10 минут. 

Время нахождения аккредитуемого лица на станции – не менее 8,5 минут (в случае 

досрочного выполнения практического навыка аккредитуемый остается внутри станции 

до голосовой команды «Перейдите на следующую станцию»). 

Таблица 1   

Тайминг выполнения практического навыка 

Время 

озвучивани

я команды 

Голосовая команда 
Действие 

аккредитуемого лица 

Время 

выполнения 

навыка 

0’ 
Ознакомьтесь с заданием 

станции  

Ознакомление с заданием 

(брифингом) 
0,5' 

0,5' 
Войдите на станцию и 

озвучьте свой логин 
Начало работы на станции 

8,5' 

8,0' У Вас осталась одна минута 
Продолжение работы на 

станции 

9,0' 
Перейдите на следующую 

станцию 

Покидает станцию и 

переходит на следующую 

станцию согласно 

индивидуальному 

маршруту 

1' 

https://fmza.ru/upload/medialibrary/b3a/vrach_otorinolaringolog.pdf
https://fmza.ru/upload/medialibrary/b3a/vrach_otorinolaringolog.pdf
https://fmza.ru/upload/medialibrary/b3a/vrach_otorinolaringolog.pdf
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3. Задача станции 

Демонстрация аккредитуемым лицом своего поведения при обследовании пациента 

старше 18 лет с нарушением слуха различной степени выраженности, а также 

демонстрация приборов для проведения оценки состояния слухового анализатора 

(отоскоп, камертон 128, поликлинический аудиометр (оценка воздушного проведения)). 

Демонстрация методики проведения исследования слуха шепотной и разговорной речью.  

 

4. Информация по обеспечению работы станции 

Для организации работы станции должны быть предусмотрены 

 

4.1. Рабочее место члена АПК 

Таблица 2 

Рабочее место члена АПК 

№ 

п/п 
Перечень оборудования Количество 

1 Стол рабочий (рабочая поверхность) 1 шт. 

2 Стул 2 шт. 

3 

Компьютер с выходом в Интернет для доступа к 

автоматизированной системе аккредитации специалистов 

здравоохранения Минздрава России 

1 шт. 

4 

Устройство для трансляции видео- и аудиозаписей1 с места 

работы аккредитуемого лица с возможностью давать 

вводные, предусмотренные паспортом станции 

1 шт. 

5 

Чек-листы в бумажном виде (на случай возникновения 

технических неполадок, при работе в штатном режиме не 

применяются) 

По количеству 

аккредитуемых лиц 

6 Шариковая ручка 2 шт.  

 

4.2. Рабочее место аккредитуемого  

Станция должна имитировать рабочее помещение и включать оборудование 

(оснащение) и расходные материалы (из расчета на попытки аккредитуемых):  

4.2.1 Перечень мебели и прочего оборудования 

Таблица 3 

Перечень мебели и прочего оборудования 

№ 

п/п 
Перечень мебели и прочего оборудования Количество 

1  Стул 2 шт. 

2  Стол рабочий  1 шт. 

3  Стол для инструментов 1 шт. 

                                            

1 По согласованию с председателем АПК устройство с трансляцией видеозаписи работы аккредитуемого 

может находиться в другом месте, к которому члены АПК должны иметь беспрепятственный доступ, чтобы 

иметь возможность пересмотреть видеозапись. 
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4  Источник света ламповый настольный 1 шт. 

5  Персональный компьютер 1 шт. 

6  Принтер  1 шт. 

7  Отметка (указатель) о расстоянии 6 метров 1 шт. 

 

4.2.2 Медицинское оборудование станции 

Таблица 4 

Перечень медицинского оборудования 

№ 

п/п 
Медицинское оборудование станции Количество 

1  Отоскоп  1 шт. 

2  Налобный рефлектор 1 шт. 

3  

Поликлинический аудиометр, подключенный к персональному 

компьютеру, принтеру и электросети, с возможностью вывода 

полученной информации на принтер  

1 шт. 

4  
Камертон 128 колебаний в секунду для проведения камертональных 

проб и составления слухового паспорта 
1 шт. 

5  
Камертон 1024 колебаний в секунду для проведения 

камертональных проб и составления слухового паспорта 
1 шт. 

6  
Камертон 2048 колебаний в секунду для проведения 

камертональных проб и составления слухового паспорта 
1 шт. 

7  

Тимпанометр (акустический импедансометр), подключенный к 

персональному компьютеру, принтеру и электросети, с 

возможностью вывода полученной информации на принтер 

1 шт. 

8  

Эмиттер (прибор для регистрации отоакустической эмиссии), 

подключенный к персональному компьютеру, принтеру и 

электросети, с возможностью вывода полученной информации на 

принтер 

1 шт. 

9  Крючок Воячека в имитации стерильной упаковки 1 шт. 

10  Шприц Жане в имитации стерильной упаковки 1 шт. 

11  Зонд с нарезкой в имитации стерильной упаковки 1 шт. 

12  Щипцы по Hartmann в имитации стерильной упаковки 1 шт. 

13  
Носовое зеркало для осмотра полости носа в имитации стерильной 

упаковки 
1 шт. 

14  
Ушная воронка для проведения отоскопии в имитации стерильной 

упаковки 
1 шт. 

15  
Шпатель для осмотра ротовой полости в имитации стерильной 

упаковки  
1 шт. 

16  Пинцет ушной в имитации стерильной упаковки 1 шт. 

17  

Пробники для проведения тимпанометрии и отоакустической 

эмиссии различных размеров (8 пробников различного размера) в 

имитации стерильной упаковки 

1 комплект 

18  Лоток медицинский бобовидный нестерильный 2 шт. 
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4.2.3. Расходные материалы 

Таблица 5 

Расходные материалы (в расчете на 1 попытку аккредитуемого) 

№ 

п/п 
Перечень расходных материалов 

Количество 

(на 1 попытку 

аккредитуемого 

лица) 

1 Смотровые перчатки разных размеров 1 пара 

2 Лист бумаги формата А4 4 шт. 

3 Ручка шариковая синяя 1 шт. 

4 
Запасные и сменные элементы для обеспечения работы 

медицинского оборудования 
1 набор 

5 Контейнер для сбора отходов класса А 1 шт. 

6 Контейнер для сбора отходов класса Б 1 шт. 

7 Спиртовые салфетки 4 шт. 

 

5. Перечень ситуаций (сценариев) станции 

Таблица 6 

Перечень ситуаций (сценариев) станции  

№ 

п.п. 
Ситуация (сценарий) 

1.  Исследование слуха разговорной и шепотной речью 

2.  Исследование слуха с помощью камертонов 

3.  Проведение аудиометрии 

4.  Проведение тимпанометрии 

5.  Проведение отоакустической эмиссии 

 

Выбор и последовательность ситуаций определяет АПК в день проведения второго 

этапа первичной специализированной аккредитации специалистов здравоохранения. 

 

 

6. Информация (брифинг) для аккредитуемого  

Вы врач по своей специальности. К Вам на прием пришел пациент с нарушением 

слуха. Добровольное информированное согласие на проведение обследования подписано.  

Задание будет озвучено, когда Вы войдете на станцию.  
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7. Действия членов АПК, вспомогательного персонала2 на подготовительном 

этапе (перед началом работы на станции) 

1. Проверка соответствия оформления и комплектования станции ОСКЭ типовому 

паспорту с учётом количества аккредитуемых лиц. 

2. Проверка наличия на станции необходимых расходных материалов. 

3. Проверка наличия письменного задания (брифинга) перед входом на станцию. 

4. Проверка готовности трансляции видеозаписей в комнату видеонаблюдения (при 

наличии таковой). 

5. Получение логина и пароля для входа в автоматизированную систему 

аккредитации специалистов здравоохранения Минздрава России и вход в нее. 

Сверка своих персональных данных. 

6. Выбор ситуации согласно решению АПК. 

7. Выполнение иных мероприятий, необходимых для нормальной работы станции. 

8. Действия членов АПК, вспомогательного персонала в процессе работы 

станции 

1. Включение видеокамеры при команде: «Ознакомьтесь с заданием станции» 

(при необходимости).  

2. Контроль качества аудиовидеозаписи действий аккредитуемого 

(при необходимости). 

3. Внесение индивидуального номера из логина, полученного перед прохождением 

первого этапа процедуры аккредитации в чек-лист в автоматизированной системе 

аккредитации специалистов здравоохранения Минздрава России. 

4. Проведение регистрации последовательности и правильности 

действий/расхождения действий аккредитуемого в соответствии c параметрами в чек-

листе. 

5. Ведение минимально необходимого диалога с аккредитуемым от лица пациента и 

обеспечение дополнительными вводными для выполнения ситуации (сценария) 

(таблица 7). 

6. Соблюдение правил: не говорить ничего от себя, не вступать в переговоры, даже 

если Вы не согласны с мнением аккредитуемого. Не задавать уточняющих вопросов, 

не высказывать требования типа: «Продолжайте!», «Оцените, какое ухо слышит 

лучше!», «Вы осмотрели наружный слуховой проход!» и т.п. 

7. После команды аккредитуемому «Перейдите на следующую станцию» 

приведение используемого оборудования и помещения в первоначальный вид. 

 

Для членов АПК с небольшим опытом работы на станции допускается увеличение 

промежутка времени для подготовки станции и заполнения чек-листа. Промежуток 

времени в таком случае должен быть равен периоду работы станции (10 минут). 

                                            

2Для удобства и объективности оценки выполнения практического навыка целесообразно помимо 
члена АПК привлечение еще одного специалиста (из числа членов АПК или вспомогательного персонала). 

Член АПК визуально наблюдает за действиями аккредитуемого, управляет камерами и заполняет чек-

лист; второй член АПК/вспомогательный персонал также визуально наблюдает за действиями 

аккредитуемого, дает ему обратную связь и управляет симуляторами/тренажерами.  
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Таблица 7 

Примерные тексты вводной информации 

в рамках диалога члена АК и аккредитуемого лица 

№ 

п/п 
Действие аккредитуемого лица Текст вводной 

1  
При входе аккредитуемого на 

станцию  

Сценарий 1: «Вам необходимо провести 

исследование слуха разговорной и шепотной 

речью» 

Сценарий 2: «Вам необходимо провести 

исследование слуха с помощью камертонов» 

Сценарий 3: «Вам необходимо провести 

аудиометрию» 

Сценарий 4: «Вам необходимо провести 

тимпанометрию» 

Сценарий 5: «Вам необходимо провести 

отоакустическую эмиссию» 

2  
При осмотре наружного уха и 

наружного слухового прохода 
«Отклонений от нормы не выявлено» 

3  
При определении объема наружного 

слухового прохода 

«Объем наружного слухового прохода в 

норме» 

4  

При проведении отоакустической 

эмиссии, при проверке верной 

установки пробника 

«Все в порядке» 

9. Нормативные и методические документы, используемые для создания 

паспорта станции 

1. Приказ Минздрава России от 02.06.2016 N 334н «Об утверждении Положения 

об аккредитации специалистов».  

2. Приказ Минздрава России от 20.01.2020 г. №34н «О внесении изменений 

в Положение об аккредитации специалистов, утвержденное приказом Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 02 июня 2016 г. № 334н» 

(регистрационный номер 57543 от 19.02.2020 г.). 

3. Приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 

04 августа 2017 г. № 612н "Об утверждении профессионального стандарта "Врач-

оториноларинголог" (зарегистрировано в Министерстве юстиции Российской 

Федерации 25 августа 2017 г., регистрационный номер № 47967). 

4. Клинические рекомендации «Сенсоневральная тугоухость у взрослых», год 

утверждения 2016. 

5. Клинические рекомендации «Сенсоневральная тугоухость у детей», год 

утверждения 2016. 

6. Клинические рекомендации «Болезнь Меньера», год утверждения 2016. 

7. Клинические рекомендации «Лабиринтит», год утверждения 2016. 

8. Клинические рекомендации «Шум в ушах», год утверждения 2016. 

9. Клинические рекомендации «Отосклероз», год утверждения 2016. 

10. Клинические рекомендации «Потеря слуха, вызванная шумом», год 

утверждения 2018. 

11. ГОСТ Р ИСО 8253-1-2012. Национальный стандарт Российской Федерации: 

акустика, методы аудиологических испытаний, тональная пороговая аудиометрия по 

воздушной и костной проводимости. 

https://fmza.ru/upload/medialibrary/b3a/vrach_otorinolaringolog.pdf
https://fmza.ru/upload/medialibrary/b3a/vrach_otorinolaringolog.pdf
https://fmza.ru/upload/medialibrary/b3a/vrach_otorinolaringolog.pdf
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10. Справочная информация для аккредитуемого/членов АК (Приложение 1)  

11. Информация для симулированного пациента 

Вы симулированный пациент. Ваши ФИО: Петров Иван Игоревич/Петрова Инна 

Игоревна. Ваш возраст: 38 лет. 

При входе аккредитуемого на станцию Вы стоите посередине помещения, 

имитирующего смотровой кабинет медицинской организации. В данный момент Вы 

обратились за медицинской помощью по поводу беспокойства о состоянии своего 

здоровья. Вам оформили всю необходимую документацию, провели опрос и сообщили, 

что необходимо пройти в смотровой кабинет для осмотра. Полностью назвать свои ФИО, 

другие паспортные данные, а также иную информацию следует сообщать только на 

соответствующий вопрос врача. При просьбах врача о согласии на выполнение действий, 

связанных с проведением осмотра, следует соглашаться без дополнительных вопросов. 
 

Таблица 8 

Ответы пациента на действия аккредитуемого для всех сценариев 

№ 

п/п 
Действие аккредитуемого Ответ пациента 

1.  
Уточнить у пациента наличие жалоб на 

снижение слуха 
«Да, есть снижение слуха» 

2.  
Уточнить у пациента, какое ухо слышит 

лучше 

«Слух снижен справа, слева снижение 

слуха не отмечаю» 

 

1) При проведении исследования слуха разговорной и шепотной речью 

необходимо симулировать определение шепотной речи на расстоянии 4 метров справа и 6 

метров слева, разговорной речи с двух сторон на расстоянии 6 метров. При тестировании 

слуха слева шепотной речью пациент должен повторять все слова на расстоянии 6 метров, 

а справа только с 4 метров и менее, с расстояния свыше 4 метров говорить: «Слышу, но не 

понимаю, что именно Вы говорите». 

 

2) При проведении исследования слуха с помощью камертонов необходимо 

симулировать: 

 При проведении камертональной пробы Ринне, после того как аккредитуемый 

проверит левое ухо и спросит, где Вы слышите звук громче, ответить: «Перед ухом 

громче, чем за ухом». После того как аккредитуемый проверит правое ухо, сказать: 

«Справа камертон перед ухом не слышу». 

 При проведении камертональной пробы Вебера, после того как аккредитуемый 

спросит, в каком ухе Вы слышите звук, сказать: «Звук слышу справа».  

 

3) При проведении аудиометрии необходимо симулировать имитировать 

корректность проведения исследования слуха и соблюдать все требования, которые 

просит аккредитуемый, нажимать на кнопку прибора сразу, как только слышите даже 

самый тихий звук в наушниках.  
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4) При проведении тимпанометрии необходимо имитировать корректность 

проведения исследования слуха и соблюдать все требования, которые просит 

аккредитуемый.  

 

5) При проведении отоакустической эмиссии имитировать корректность 

проведения исследования слуха и соблюдать все требования, которые просит 

аккредитуемый. 

12. Критерии оценивания действий аккредитуемого  

В электронном чек-листе оценка правильности и последовательности выполнения 

действий аккредитуемым осуществляется с помощью активации кнопок:  

 «Да» – действие произведено; 

 «Нет» – действие не произведено. 

Каждая позиция вносится членом АПК в электронный чек-лист.  

 

13. Алгоритм выполнения навыка 

Алгоритм выполнения практического навыка может быть использован для освоения 

данного навыка и подготовки к первичной аккредитации или первичной 

специализированной аккредитации специалистов здравоохранения.  

 

№ 

п/п 
Действие аккредитуемого лица 

Номер 

сценария 

1.  Поздороваться с пациентом 1-5 

2.  Представиться, обозначить свою роль 1-5 

3.  Спросить у пациента его ФИО, возраст 1-5 

4.  Обратиться к пациенту по имени и отчеству  1-5 

5.  Уточнить у пациента наличие жалоб на снижение слуха 1-5 

6.  Уточнить у пациента, какое ухо слышит лучше 1-5 

7.  Провести оценку ушной раковины слева и справа 1-5 

8.  Провести оценку наружного слухового прохода слева и справа 1-5 

9.  
Убедиться, что у пациента нет серных масс в наружном слуховом 

проходе слева и справа 
1-5 

 Исследование слуха шепотной речью  

10.  
Разъяснить пациенту, что он должен повернуться к Вам сначала лучше 

слышащим ухом, затем противоположным ухом 
1 

11.  
Попросить пациента закрыть слуховой проход, плотно прижав его 

ладонью или прижав указательным пальцем козелок  
1 

12.  Отойти на 6 метров от пациента 1 

13.  Произносить слова и цифры шепотом  1 

14.   на полном выдохе 1 

15.   в паузах между словами не дышать 1 

16.  Попросить пациента громко и четко повторять услышанное 1 

17.  
Если пациент не повторил подряд 2-3 слова, постепенно, по шагу, 

приблизиться к нему 
1 
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18.  Определить расстояние, с которого пациент четко слышит слова/цифры 1 

19.  Озвучить результат 1 

20.  Попросить пациента повернуться к Вам другим боком  1 

21.  

Повторить обследование с противоположной стороны (пункты 11-19), 

убедившись, что противоположное ухо пациента плотно закрыто и он им 

не слышит  

1 

22.  
Перепроверить результаты исследования слуха шепотной речью слева и 

справа, повторив пункты 10-21 
1 

 Исследование слуха разговорной речью  

23.  
Разъяснить пациенту, что он должен повернуться к Вам сначала лучше 

слышащим ухом, затем противоположным ухом 
1 

24.  
Попросить пациента закрыть слуховой проход, плотно прижав его 

ладонью или прижав указательным пальцем козелок  
1 

25.  Отойти на 6 метров от пациента 1 

26.  Произносить слова и цифры  1 

27.  Попросить пациента громко и четко повторять услышанное 1 

28.  
Если пациент не повторил подряд 2-3 слова, постепенно приблизиться к 

нему 
1 

29.  
Определить расстояние, с которого пациент четко слышит слова/цифры, 

озвучить результат 
1 

30.  Попросить пациента повернуться к Вам другим боком  1 

31.  

Повторить обследование с противоположной стороны (пункты 24-29), 

убедившись, что противоположное ухо пациента плотно закрыто и он им 

не слышит  

1 

32.  
Перепроверить результаты исследования слуха разговорной речью слева 

и справа, повторив пункты 24-31 
1 

 Исследование слуха с помощью камертонов  

 Проба Ринне  

33.  Взять камертон у основания 2 

34.  
Запустить камертон путем удара браншами о стол или свою ладонь, 

после чего не дотрагиваться до браншей 
2 

35.  
Удерживать камертон основанием на площадке сосцевидного отростка 

пациента с одной стороны 
2 

36.  Переместить камертон и удержать его вблизи уха с той же стороны  2 

37.  Спросить у пациента, где звук громче: перед ухом или за ухом? 2 

38.  Сделать заключение по пробе Ринне 2 

39.  
Если пациент затрудняется ответить, измерить период угасания тона при 

воздушной и при костной проводимости  
2 

40.   засечь в секундах  2 

41.   сравнить, где пациент слышал дольше 2 

42.  Провести пробу с другой стороны, повторив пункты 33-41  2 

 Проба Вебера  

43.  Взять камертон у основания 2 

44.  Запустить камертон путем удара браншами о стол или свою ладонь, 2 
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после чего не дотрагиваться до браншей 

45.  Установить камертон ровно посередине головы пациента  2 

46.  Спросить у пациента, где он слышит звук: справа, слева или посередине? 2 

47.  Сделать заключение по пробе Вебера 2 

48.  Интерпретировать результат 2 

49.  Обработать камертон спиртовой салфеткой 2 

 Проведение аудиометрии  

50.  Надеть наушники на пациента  3 

51.  

Сказать пациенту, что сейчас в наушниках поочередно (сначала с одной 

стороны, потом с другой) он будет слышать различные звуки, различной 

громкости 

3 

52.  
Попросить пациента нажимать на кнопку каждый раз, когда он услышит 

любой сигнал 
3 

53.  Дать в руки пациенту кнопку  3 

54.  
Сказать пациенту, что предупредите его о любых изменениях, в том 

числе, с какой стороны он будет слышать звук 
3 

55.  
Попросить пациента громко сообщить, если звук он слышит с другой 

стороны 
3 

56.  Начать обследование с лучше слышащего уха 3 

57.  Установить на приборе звук на 1000 Гц 3 

58.  Подать сигнал интенсивностью 30 Дб 3 

59.  
Изменять громкость на ±5 Дб, пока пациент три раза подряд на одну и 

туже громкость не нажмет кнопку 
3 

60.  Повторить процедуру на 2000 Гц 3 

61.  Повторить процедуру на 4000 Гц 3 

62.  Повторить процедуру на 500 Гц 3 

63.  Провести процедуру на другом ухе, повторив пункты 57-62 3 

64.  Обработать наушники спиртовой салфеткой 3 

65.  Сделать заключение 3 

 Проведение тимпанометрии   

66.  Включить прибор 4 

67.  Убедиться в целостности барабанной перепонки  4 

68.  
Подобрать индивидуальный пробник для прибора по размеру наружного 

слухового прохода пациента 
4 

69.  Плотно установить прибор (зонд) в наружный слуховой проход 4 

70.  
Проверить объем наружного слухового прохода, который отображается 

на приборе 
4 

71.  Произнести объем наружного слухового прохода вслух 4 

72.  Нажать кнопку «Старт» на приборе 4 

73.  
Определить по получившемуся графику тип тимпанометрической 

кривой согласно классификации Jagera 
4 

74.  Повторить исследование на другом ухе (пункты 68-73) 4 

75.  
Обработать инструменты спиртовыми салфетками 

 
4 
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 Проведение отоакустической эмиссии  

76.  Убедиться в целостности барабанной перепонки 5 

77.  Убедиться, что в помещении достаточно тихо 5 

78.  Попросить пациента не разговаривать 5 

79.  Включить прибор 5 

80.  
Подобрать индивидуальный пробник для прибора по размеру наружного 

слухового прохода пациента 
5 

81.  Плотно установить прибор (зонд) в наружный слуховой проход 5 

82.  Убедиться, что пробник установлен верно (нет знака утечки на приборе) 5 

83.  
Определить объем наружного слухового прохода, отображенный на 

экране прибора 
5 

84.  Озвучить объем наружного слухового прохода 5 

85.  Нажать на приборе кнопку «Старт» 5 

86.  Оценить полученный график  5 

87.  Озвучить соотношение сигнал/шум, отображенное на приборе 5 

88.  Сделать заключение о регистрации отоакустической эмиссии 5 

89.  Повторить исследование на другом ухе (пункты 76-86) 5 

90.  Озвучить соотношение сигнал/шум, отображенное на приборе 5 

91.  Сделать заключение о регистрации отоакустической эмиссии 5 

 

 

14. Оценочный лист  

Используется для оценки действий аккредитуемого лица при прохождении станции. 

 

№ 

п/п 
Действие аккредитуемого 

Номер 

сценария 

Критерии 

оценки 

1.  Поздоровался с пациентом 1-5 √ да    нет 

2.  Представился, обозначил свою роль 1-5 √ да    нет 

3.  Спросил у пациента его ФИО, возраст 1-5 √ да    нет 

4.  Обратился к пациенту по имени и отчеству  1-5 √ да    нет 

5.  Уточнил у пациента наличие жалоб на снижение слуха 1-5 √ да    нет 

6.  Уточнил у пациента, какое ухо слышит лучше 1-5 √ да    нет 

7.  Оценил ушную раковину слева и справа 1-5 √ да    нет 

8.  Оценил наружный слуховой проход слева и справа 1-5 √ да    нет 

9.  
Убедился, что у пациента нет серных масс в наружном 

слуховом проходе слева и справа 
1-5 √ да    нет 

 Исследование слуха шепотной речью   

10.  

Разъяснил пациенту, что он должен повернуться к нему 

сначала лучше слышащим ухом, затем противоположным 

ухом 

1 √ да    нет 

11.  

Попросил пациента закрыть слуховой проход, плотно 

прижав его ладонью или прижав указательным пальцем 

козелок  

1 √ да    нет 

12.  Отошел на 6 метров от пациента 1 √ да    нет 

13.  Произнес слова и цифры шепотом  1 √ да    нет 



Оценка слуховой функции  
 

  Стр. 15 из 25 

asc-mgmu@yandex.ru Методический центр аккредитации специалистов 

 

14.   на полном выдохе 1 √ да    нет 

15.   в паузах между словами не дышал 1 √ да    нет 

16.  Попросил пациента громко и четко повторять услышанное 1 √ да    нет 

17.  
Если пациент не повторил подряд 2-3 слова, постепенно, 

по шагу, приблизился к нему 
1 √ да    нет 

18.  
Определил расстояние, с которого пациент четко слышит 

слова/цифры, озвучил результат 
1 √ да    нет 

19.  Попросил пациента повернуться к нему другим боком  1 √ да    нет 

20.  

Повторил обследование с противоположной стороны, 

убедившись, что противоположное ухо пациента плотно 

закрыто и он им не слышит  

1 √ да    нет 

21.  
Перепроверил результаты исследования слуха шепотной 

речью слева и справа, повторив исследование 
1 √ да    нет 

 Исследование слуха разговорной речью   

22.  

Разъяснил пациенту, что он должен повернуться к нему 

сначала лучше слышащим ухом, затем противоположным 

ухом 

1 √ да    нет 

23.  

Попросил пациента закрыть слуховой проход, плотно 

прижав его ладонью или прижав указательным пальцем 

козелок  

1 √ да    нет 

24.  Отошел на 6 метров от пациента 1 √ да    нет 

25.  Произнес слова и цифры  1 √ да    нет 

26.  Попросил пациента громко и четко повторять услышанное 1 √ да    нет 

27.  
Если пациент не повторил подряд 2-3 слова, постепенно 

приблизился к нему 
1 √ да    нет 

28.  
Определил расстояние, с которого пациент четко слышит 

слова/цифры, озвучил результат 
1 √ да    нет 

29.  Попросил пациента повернуться к нему другим боком  1 √ да    нет 

30.  

Повторил обследование с противоположной стороны, 

убедившись, что противоположное ухо пациента плотно 

закрыто и он им не слышит  

1 √ да    нет 

31.  
Перепроверил результаты исследования слуха 

разговорной речью слева и справа, повторив исследование 
1 √ да    нет 

 Исследование слуха с помощью камертонов   

 Проба Ринне   

32.  Взял камертон у основания 2 √ да    нет 

33.  
Запустил камертон путем удара браншами о стол или свою 

ладонь, после чего не дотрагивался до браншей 
2 √ да    нет 

34.  
Удерживал камертон основанием на площадке 

сосцевидного отростка пациента с одной стороны 
2 √ да    нет 

35.  
Переместил камертон и удержал его вблизи уха с той же 

стороны  
2 √ да    нет 

36.  
Спросил у пациента, где звук громче: перед ухом или за 

ухом? 
2 √ да    нет 
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37.  Сделал заключение по пробе Ринне 2 √ да    нет 

38.  
Если пациент затруднялся ответить, измерил период 

угасания тона при воздушной и при костной проводимости  
2 √ да    нет 

39.   засек в секундах  2 √ да    нет 

40.   сравнил, где пациент слышал дольше 2 √ да    нет 

41.  
Провел пробу с другой стороны, повторив вышеуказанные 

пункты 
2 √ да    нет 

 Проба Вебера   

42.  Взял камертон у основания 2 √ да    нет 

43.  
Запустил камертон путем удара браншами о стол или свою 

ладонь, после чего не дотрагивался до браншей 
2 √ да    нет 

44.  Установил камертон ровно посередине головы пациента  2 √ да    нет 

45.  
Спросил у пациента, где он слышит звук: справа, слева 

или посередине? 
2 √ да    нет 

46.  Сделал заключение по пробе Вебера 2 √ да    нет 

47.  Интерпретировал результат 2 √ да    нет 

48.  Обработал камертон спиртовой салфеткой 2 √ да    нет 

 Проведение аудиометрии   

49.  Надел наушники на пациента  3 √ да    нет 

50.  

Сказал пациенту, что сейчас в наушниках поочередно 

(сначала с одной стороны, потом с другой) он будет 

слышать различные звуки, различной громкости 

3 √ да    нет 

51.  
Попросил пациента нажимать на кнопку каждый раз, когда 

он услышит любой сигнал 
3 √ да    нет 

52.  Дал в руки пациенту кнопку  3 √ да    нет 

53.  

Сказал пациенту, что предупредит его о любых 

изменениях, в том числе, с какой стороны он будет 

слышать звук 

3 √ да    нет 

54.  
Попросил пациента громко сообщить, если звук он 

слышит с другой стороны 
3 √ да    нет 

55.  Начал обследование с лучше слышащего уха 3 √ да    нет 

56.  Установил на приборе звук на 1000 Гц 3 √ да    нет 

57.  Подал сигнал интенсивностью 30 Дб 3 √ да    нет 

58.  
Изменял громкость на ±5 Дб, пока пациент три раза 

подряд на одну и туже громкость не нажмет кнопку 
3 √ да    нет 

59.  Повторил процедуру на 2000 Гц 3 √ да    нет 

60.  Повторил процедуру на 4000 Гц 3 √ да    нет 

61.  Повторил процедуру на 500 Гц 3 √ да    нет 

62.  
Провел процедуру на другом ухе, повторив 

вышеуказанные пункты 
3 √ да    нет 

63.  Обработал наушники спиртовой салфеткой 3 √ да    нет 

64.  Сделал заключение 3 √ да    нет 

 Проведение тимпанометрии    

65.  Включил прибор 4 √ да    нет 
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66.  Убедился в целостности барабанной перепонки  4 √ да    нет 

67.  
Подобрал индивидуальный пробник для прибора по 

размеру наружного слухового прохода пациента 
4 √ да    нет 

68.  
Плотно установил прибор (зонд) в наружный слуховой 

проход 
4 √ да    нет 

69.  
Проверил объем наружного слухового прохода, который 

отображается на приборе 
4 √ да    нет 

70.  Произнес объем наружного слухового прохода вслух 4 √ да    нет 

71.  Нажал кнопку «Старт» на приборе 4 √ да    нет 

72.  

Определил по получившемуся графику тип 

тимпанометрической кривой согласно классификации 

Jagera 

4 √ да    нет 

73.  
Повторил исследование на другом ухе, повторив 

вышеуказанные пункты  
4 √ да    нет 

74.  Обработал инструменты спиртовыми салфетками 4 √ да    нет 

 Проведение отоакустической эмиссии   

75.  Убедился в целостности барабанной перепонки 5 √ да    нет 

76.  
Убедился, что в помещении достаточно тихо, попросил 

пациента не разговаривать 
5 √ да    нет 

77.  Включил прибор 5 √ да    нет 

78.  
Подобрал индивидуальный пробник для прибора по 

размеру наружного слухового прохода пациента 
5 √ да    нет 

79.  
Плотно установил прибор (зонд) в наружный слуховой 

проход 
5 √ да    нет 

80.  
Убедился, что пробник установлен верно (нет знака утечки 

на приборе) 
5 √ да    нет 

81.  
Определил объем наружного слухового прохода, 

отображенный на экране прибора 
5 √ да    нет 

82.  Озвучил объем наружного слухового прохода 5 √ да    нет 

83.  Нажал на приборе кнопку «Старт» 5 √ да    нет 

84.  Оценил полученный график  5 √ да    нет 

85.  
Озвучил соотношение сигнал/шум, отображенное на 

приборе 
5 √ да    нет 

86.  
Сделал заключение о регистрации отоакустической 

эмиссии 
5 √ да    нет 

87.  
Провел исследование на другом ухе, повторив 

вышеуказанные пункты  
5 √ да    нет 
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Приложение 1 

Справочная информация 

 

1. Во время проведения отоскопии убедиться, что наружный слуховой проход 

чист, барабанная перепонка визуализируется.  

2. Во время проведения тимпанометрии убедиться, что зонд прибора установлен 

верно и нет утечки воздуха. 

3. Во время проведения тимпанометрии убедиться, что целостность барабанной 

перепонки сохранена.   

4. Во время проведения пробы Вебера убедиться, что ножка камертона 

установлена по середине.  

5. Во время проведения камертональных проб необходимо перепроверять 

результат как минимум дважды.  

6. Во время проведения скрининговой аудиометрии необходимо определить 

пороги слуха на частотах 500 Гц, 1000 Гц, 2000 Гц, 4000 Гц. 

7. Во время проведения скрининговой аудиометрии убедиться, что пациент не 

переслушивает звуки аудиометра противоположным ухом.  
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Приложение 2 

В случае возникновения технического сбоя (сбой программного обеспечения, 

отключение электроэнергии и т.д.) и отсутствия возможности заполнения чек-листа он-

лайн возможно использование бумажных чек-листов. 

 

  ЧЕК – ЛИСТ  

 

II этап аккредитационного экзамена   Специальность    

Дата      Номер кандидата  

Номер ситуации 1  

 

№ 

п/п 
Действие аккредитуемого 

Критерии 

оценки 

1.  Поздоровался с пациентом  да    нет 

2.  Представился, обозначил свою роль  да    нет 

3.  Спросил у пациента его ФИО, возраст  да    нет 

4.  Обратился к пациенту по имени и отчеству   да    нет 

5.  Уточнил у пациента наличие жалоб на снижение слуха  да    нет 

6.  Уточнил у пациента, какое ухо слышит лучше  да    нет 

7.  Оценил ушную раковину слева и справа  да    нет 

8.  Оценил наружный слуховой проход слева и справа  да    нет 

9.  
Убедился, что у пациента нет серных масс в наружном слуховом 

проходе слева и справа 
 да    нет 

 Исследование слуха шепотной речью 

10.  
Разъяснил пациенту, что он должен повернуться к нему сначала 

лучше слышащим ухом, затем противоположным ухом 
 да    нет 

11.  
Попросил пациента закрыть слуховой проход, плотно прижав его 

ладонью или прижав указательным пальцем козелок  
 да    нет 

12.  Отошел на 6 метров от пациента  да    нет 

13.  Произнес слова и цифры шепотом   да    нет 

14.   на полном выдохе  да    нет 

15.   в паузах между словами не дышал  да    нет 

16.  Попросил пациента громко и четко повторять услышанное  да    нет 

17.  
Если пациент не повторял подряд 2-3 слова, постепенно, по шагу, 

приблизился к нему 
 да    нет 

18.  
Определил расстояние, с которого пациент четко слышит 

слова/цифры, озвучил результат 
 да    нет 

19.  Попросил пациента повернуться к нему другим боком   да    нет 

20.  

Повторил обследование с противоположной стороны, убедившись, 

что противоположное ухо пациента плотно закрыто и он им не 

слышит  

 да    нет 

21.  
Перепроверил результаты исследования слуха шепотной речью слева 

и справа, повторив исследование 
 да    нет 

 Исследование слуха разговорной речью 

22.  Разъяснил пациенту, что он должен повернуться к нему сначала  да    нет 
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лучше слышащим ухом, затем противоположным ухом 

23.  
Попросил пациента закрыть слуховой проход, плотно прижав его 

ладонью или прижав указательным пальцем козелок  
 да    нет 

24.  Отошел на 6 метров от пациента  да    нет 

25.  Произнес слова и цифры   да    нет 

26.  Попросил пациента громко и четко повторять услышанное  да    нет 

27.  
Если пациент не повторял подряд 2-3 слова, постепенно приблизился 

к нему 
 да    нет 

28.  
Определил расстояние, с которого пациент четко слышит 

слова/цифры, озвучил результат 
 да    нет 

29.  Попросил пациента повернуться к нему другим боком   да    нет 

30.  

Повторил обследование с противоположной стороны, убедившись, 

что противоположное ухо пациента плотно закрыто и он им не 

слышит  

 да    нет 

31.  
Перепроверил результаты исследования слуха разговорной речью 

слева и справа, повторив исследование 
 да    нет 

 

____________________   _________________   _____________________________ 
        ФИО члена АПК                      подпись                    Отметка о внесении в базу (ФИО) 
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ЧЕК – ЛИСТ 

 

II этап аккредитационного экзамена   Специальность    

Дата      Номер кандидата  

Номер ситуации 2  

 

№ 

п/п 
Действие аккредитуемого 

Критерии 

оценки 

1.  Поздоровался с пациентом  да    нет 

2.  Представился, обозначил свою роль  да    нет 

3.  Спросил у пациента его ФИО, возраст  да    нет 

4.  Обратился к пациенту по имени и отчеству   да    нет 

5.  Уточнил у пациента наличие жалоб на снижение слуха  да    нет 

6.  Уточнил у пациента, какое ухо слышит лучше  да    нет 

7.  Оценил ушную раковину слева и справа  да    нет 

8.  Оценил наружный слуховой проход слева и справа  да    нет 

9.  
Убедился, что у пациента нет серных масс в наружном слуховом 

проходе слева и справа 
 да    нет 

 Проба Ринне 

10.  Взял камертон у основания  да    нет 

11.  
Запустил камертон путем удара браншами о стол или свою ладонь, 

после чего не дотрагивался до браншей 
 да    нет 

12.  
Удерживал камертон основанием на площадке сосцевидного отростка 

пациента с одной стороны 
 да    нет 

13.  Переместил камертон и удержал его вблизи уха с той же стороны   да    нет 

14.  Спросил у пациента, где звук громче: перед ухом или за ухом?  да    нет 

15.  Сделал заключение по пробе Ринне  да    нет 

16.  
Если пациент затруднялся ответить, измерил период угасания тона 

при воздушной и при костной проводимости  
 да    нет 

17.   засек в секундах   да    нет 

18.   сравнил, где пациент слышал дольше  да    нет 

19.  Провел пробу с другой стороны, повторив вышеуказанные пункты  да    нет 

 Проба Вебера 

20.  Взял камертон у основания  да    нет 

21.  
Запустил камертон путем удара браншами о стол или свою ладонь, 

после чего не дотрагивался до браншей 
 да    нет 

22.  Установил камертон ровно посередине головы пациента   да    нет 

23.  
Спросил у пациента, где он слышит звук: справа, слева или 

посередине? 
 да    нет 

24.  Сделал заключение по пробе Вебера  да    нет 

25.  Интерпретировал результат  да    нет 

26.  Обработал камертон спиртовой салфеткой  да    нет 

 

____________________   _________________   _____________________________ 
        ФИО члена АПК                      подпись                    Отметка о внесении в базу (ФИО) 
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ЧЕК – ЛИСТ 

 

II этап аккредитационного экзамена   Специальность    

Дата      Номер кандидата  

Номер ситуации 3  

 

№ 

п/п 
Действие аккредитуемого 

Критерии 

оценки 

1.  Поздоровался с пациентом  да    нет 

2.  Представился, обозначил свою роль  да    нет 

3.  Спросил у пациента его ФИО, возраст  да    нет 

4.  Обратился к пациенту по имени и отчеству   да    нет 

5.  Уточнил у пациента наличие жалоб на снижение слуха  да    нет 

6.  Уточнил у пациента, какое ухо слышит лучше  да    нет 

7.  Оценил ушную раковину слева и справа  да    нет 

8.  Оценил наружный слуховой проход слева и справа  да    нет 

9.  
Убедился, что у пациента нет серных масс в наружном слуховом 

проходе слева и справа 
 да    нет 

10.  Надел наушники на пациента   да    нет 

11.  

Сказал пациенту, что сейчас в наушниках поочередно (сначала с 

одной стороны, потом с другой) он будет слышать различные звуки, 

различной громкости 

 да    нет 

12.  
Попросил пациента нажимать на кнопку каждый раз, когда он 

услышит любой сигнал 
 да    нет 

13.  Дал в руки пациенту кнопку   да    нет 

14.  
Сказал пациенту, что предупредит его о любых изменениях, в том 

числе, с какой стороны он будет слышать звук 
 да    нет 

15.  
Попросил пациента громко сообщить, если звук он слышит с другой 

стороны 
 да    нет 

16.  Начал обследование с лучше слышащего уха  да    нет 

17.  Установил на приборе звук на 1000 Гц  да    нет 

18.  Подал сигнал интенсивностью 30 Дб  да    нет 

19.  
Изменял громкость на ±5 Дб, пока пациент три раза подряд на одну и 

туже громкость не нажмет кнопку 
 да    нет 

20.  Повторил процедуру на 2000 Гц  да    нет 

21.  Повторил процедуру на 4000 Гц  да    нет 

22.  Повторил процедуру на 500 Гц  да    нет 

23.  Провел процедуру на другом ухе, повторив вышеуказанные пункты  да    нет 

24.  Обработал наушники спиртовой салфеткой  да    нет 

25.  Сделал заключение  да    нет 

   

____________________   _________________   _____________________________ 
        ФИО члена АПК                      подпись                    Отметка о внесении в базу (ФИО) 
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ЧЕК – ЛИСТ  

 

II этап аккредитационного экзамена   Специальность    

Дата      Номер кандидата  

Номер ситуации 4  

 

№ 

п/п 
Действие аккредитуемого 

Критерии 

оценки 

1.  Поздоровался с пациентом  да    нет 

2.  Представился, обозначил свою роль  да    нет 

3.  Спросил у пациента его ФИО, возраст  да    нет 

4.  Обратился к пациенту по имени и отчеству   да    нет 

5.  Уточнил у пациента наличие жалоб на снижение слуха  да    нет 

6.  Уточнил у пациента, какое ухо слышит лучше  да    нет 

7.  Оценил ушную раковину слева и справа  да    нет 

8.  Оценил наружный слуховой проход слева и справа  да    нет 

9.  
Убедился, что у пациента нет серных масс в наружном слуховом 

проходе слева и справа 
 да    нет 

10.  Включил прибор  да    нет 

11.  Убедился в целостности барабанной перепонки   да    нет 

12.  
Подобрал индивидуальный пробник для прибора по размеру 

наружного слухового прохода пациента 
 да    нет 

13.  Плотно установил прибор (зонд) в наружный слуховой проход  да    нет 

14.  
Проверил объем наружного слухового прохода, который 

отображается на приборе 
 да    нет 

15.  Произнес объем наружного слухового прохода вслух  да    нет 

16.  Нажал кнопку «Старт» на приборе  да    нет 

17.  
Определил по получившемуся графику тип тимпанометрической 

кривой согласно классификации Jagera 
 да    нет 

18.  
Повторил исследование на другом ухе, повторив вышеуказанные 

пункты  
 да    нет 

19.  Обработал инструменты спиртовыми салфетками  да    нет 

 

____________________   _________________   _____________________________ 
        ФИО члена АПК                      подпись                    Отметка о внесении в базу (ФИО) 
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asc-mgmu@yandex.ru Методический центр аккредитации специалистов 

 

ЧЕК – ЛИСТ  

 

II этап аккредитационного экзамена   Специальность    

Дата      Номер кандидата  

Номер ситуации 5  

 

№ 

п/п 
Действие аккредитуемого 

Критерии 

оценки 

1.  Поздоровался с пациентом  да    нет 

2.  Представился, обозначил свою роль  да    нет 

3.  Спросил у пациента его ФИО, возраст  да    нет 

4.  Обратился к пациенту по имени и отчеству   да    нет 

5.  Уточнил у пациента наличие жалоб на снижение слуха  да    нет 

6.  Уточнил у пациента, какое ухо слышит лучше  да    нет 

7.  Оценил ушную раковину слева и справа  да    нет 

8.  Оценил наружный слуховой проход слева и справа  да    нет 

9.  
Убедился, что у пациента нет серных масс в наружном слуховом 

проходе слева и справа 
 да    нет 

10.  Убедился в целостности барабанной перепонки  да    нет 

11.  
Убедился, что в помещении достаточно тихо, попросил пациента не 

разговаривать 
 да    нет 

12.  Включил прибор  да    нет 

13.  
Подобрал индивидуальный пробник для прибора по размеру 

наружного слухового прохода пациента 
 да    нет 

14.  Плотно установил прибор (зонд) в наружный слуховой проход  да    нет 

15.  
Убедился, что пробник установлен верно (нет знака утечки на 

приборе) 
 да    нет 

16.  
Определил объем наружного слухового прохода, отображенный на 

экране прибора 
 да    нет 

17.  Озвучил объем наружного слухового прохода  да    нет 

18.  Нажал на приборе кнопку старт  да    нет 

19.  Оценил полученный график   да    нет 

20.  Озвучил соотношение сигнал/шум, отображенное на приборе  да    нет 

21.  Сделал заключение о регистрации отоакустической эмиссии  да    нет 

22.  
Провел исследование на другом ухе, повторив вышеуказанные 

пункты 
 да    нет 

 
____________________   _________________   _____________________________ 
        ФИО члена АПК                      подпись                    Отметка о внесении в базу (ФИО) 

 


