
1. Общее заключение

Банк тестовых вопросов по клинической фармакологии представлен большим числом
разнообразных вопросов, охватывающих широкий спектр тем — от сахарного диабета
и заболеваний ЖКТ до кардиологии, ревматологии, неврологии и онкологии. В целом,
вопросы конструктивно ориентированы на проверку клинических знаний студентов 5
курса медицинского факультета. Однако при глубоком анализе обнаруживается ряд
системных проблем, ограничивающих валидность и качество оценки.

Язык вопросов русский, тексты преимущественно чистые и формально понятные, но
местами встречаются ошибки и стилистические несовершенства (например,
отсутствие знаков препинания, нечеткие формулировки), влияющие на ясность
понимания. Все вопросы выполнены по формату множественного выбора, зачастую
«выбрать один правильный ответ» (single best answer), но в ключевых местах
отсутствует правильный ответ, что требует обязательной верификации экспертами.

Тематика вопросов соответствует профилю курса «Клиническая фармакология», с
акцентом на медикаментозное лечение различных заболеваний, механизмы действия
препаратов, побочные эффекты, клинические сценарии выбора терапии. Баланс
затрагиваемых тем в разумных пределах, однако некоторые разделы сильно
детализированы, тогда как другие освещены поверхностно.

При оценке валидности тестов отмечается ряд критических аспектов. Во-первых,
отсутствие четкой и доступной для всех авторов и рецензентов системы маркировки
правильных вариантов повышает риск ошибок и снижает объективность. Во-вторых,
присутствуют вопросы с нечетко сформулированным вопросом или вводящими в
заблуждение вариантами ответов, например, с неоднозначной терминологией или
двойными отрицаниями. В-третьих, в ряде заданий присутствуют отвлекающие
варианты (дистракторы), которые либо очевидно несостоятельны, либо
противоречивы, что снижает дифференцирующую способность. Отсутствует
стандартная унификация оформления вариантов и сокращение медицинских терминов
без расшифровывания.

Также выявлены нарушения принципов клинической релевантности и соответствия
современным рекомендациям — некоторые вопросы устарели или пропускают
ключевые нюансы современной терапии. В ряде вопросов неясен критерий выбора
«самого правильного ответа», что может вести к вариативности интерпретации.

В целом, вопросы нуждаются в тщательной редактуре и дополнительной экспертной
оценке для устранения неоднозначностей, ошибок и выявления актуальных
стандартов фармакотерапии, а также для улучшения структуры и качества
формулировок.

Для повышения качества банка рекомендуется организация поэтапного процесса
ревизии, стандартизации ключевых элементов, создание четкой методологии отбора и
формулирования вопросов, а также постоянное обновление контента с привлечением
профильных специалистов.

Ключевые выводы представлены ниже с указанием серьезности проблем, типичных
ошибок, а также предложенными решениями и построением плана действий для
системного улучшения качества тестового материала.



Уровень риска: HIGH

2. Основные выводы

1. [HIGH] Отсутствие единой системы маркировки правильных ответов и ключа
Банк не содержит четкого, стандартизированного ключа к правильным ответам, что
создаёт высокий риск ошибок при проверке, снижает объективность оценки и
затрудняет верификацию. Это критично с точки зрения валидности итоговой оценки
знаний.
2. [HIGH] Нечёткие и неоднозначные формулировки вопросов и вариантов ответов
Многие вопросы содержат двусмысленности в постановке проблемы или в
формулировках ответов, включая сложные конструкции с двойными отрицаниями,
медицинские сокращения без объяснений и смешение стилей. Это негативно влияет
на понимание и снижает справедливость тестирования.
3. [HIGH] Недостаток дифференцирующих и реалистичных дистракторов
Варианты ответов часто включают очевидно неправильные или устаревшие опции,
либо дистракторы плохо смоделированы, что снижает диагностику уровня знаний
студентов, а также может привести к угадыванию.
4. [MEDIUM] Стилевые и языковые ошибки, неаккуратное оформление
Отсутствие единообразия в оформлении вопросов и ответов, несоблюдение правил
пунктуации, грамматические ошибки, пропуски знаков препинания и заглавных букв
ухудшают читаемость и восприятие тестов.
5. [MEDIUM] Неравномерное покрытие тем и перекос в детализации
Некоторые разделы рассматриваются чрезмерно подробно, включая многочисленные
специализированные вопросы, тогда как другие важные темы представлены
поверхностно, что ведет к перекосу в оценке знаний.
6. [HIGH] Отсутствие учёта последних клинических рекомендаций и обновлений
Часть вопросов базируется на устаревших данных или не учитывает новые протоколы,
что снижает клиническую релевантность и актуальность знаний, проверяемых
студентами.
7. [MEDIUM] Отсутствие системной проверки баланса сложности
В вопросах присутствует смешение очень простых и чрезмерно сложных
формулировок без предварительной системной калибровки уровней, что снижает
эффективность индивидуальной диагностики.
8. [LOW] Отсутствие единой структуры и стандартизации вопросов
Отсутствует четкий шаблон представления вопросов и вариантов, что приводит к
вариативности восприятия и повышает нагрузку на проверяющих и студентов.

3. Оценки качества

Критерий Оценка (0–10)

Ясность 6.0

Один лучший ответ 5.0

Дистракторы 4.0



Отсутствие подсказок 5.0

Язык 6.0

Согласованность структуры 5.0

Баланс сложности 5.0

Точность содержания 6.0

Качество оформления 5.0

Качество ключа ответов 3.0

4. Типовые ошибки

1. Использование двусмысленных формулировок с несколькими интерпретациями
Почему плохо: Вызывает путаницу у студентов, снижает валидность теста и вводит
субъективизм при проверке.
Как исправить: Переформулировать вопросы и варианты так, чтобы оставлять только
одну однозначную идею, использовать простой и понятный язык.
Пример: Исходный: "Какой препарат наиболее эффективен при неэффективности
метформина?"\nПереписанный: "При недостаточной эффективности метформина у
пациента с СД2, какой препарат необходимо добавить?"...
2. Отсутствие правильного ответа или наличие нескольких правильных вариантов без
указания
Почему плохо: Невозможно объективно оценить знания, возникает риск ошибок
проверяющих.
Как исправить: Обеспечить наличие единственного правильного ответа в каждом
вопросе, четко обозначить ключ и провести экспертную проверку.
Пример: Добавить комментарий после каждого вопроса: "Правильный ответ: вариант
X"....
3. Использование устаревшей или спорной информации в медицинских утверждениях
Почему плохо: Ведет к обучению некорректным знаниям, плохо коррелирует с
современной клинической практикой.
Как исправить: Регулярно обновлять банк вопросов на основании последних
клинических протоколов и рекомендаций, привлекать профильных экспертов к
ревизии.
Пример: Заменить устаревший препарат на современный в вопросе согласно
рекомендациям клинических протоколов....
4. Неоднородность сложности и темы вопросов без руководства по балансу
Почему плохо: Приводит к нерепрезентативной оценке знаний и снижению мотивации
тестируемых.
Как исправить: Ввести системные уровни сложности, структурировать банк с
равномерным распределением тем и уровней трудности.
Пример: Выделить категории загрузки вопроса по уровню. Например: базовый,
средний, высокий....
5. Отсутсвие единого стандарта оформления и стилистики



Почему плохо: Снижает общее впечатление о качестве теста, усложняет восприятие и
проверку.
Как исправить: Внедрить стандартизированный шаблон для всех вопросов и ответов
(шрифт, отступы, пунктуация), проводить редакционную проверку.
Пример: Все варианты ответа начинаются с заглавной буквы, заканчиваются точкой,
перечисляются в алфавитном порядке....
6. Слабый подбор дистракторов, имеющих низкую дифференцирующую способность
Почему плохо: Позволяет угадывать правильный ответ, снижая информативность
вопросов.
Как исправить: Разрабатывать дистракторы с экспертной поддержкой так, чтобы они
были правдоподобными, но неверными вариантами.
Пример: Варианты дистракторов должны быть схожи клинически, с обоснованными
различиями, например: разные классы препаратов с похожими эффектами....
7. Формулировки с неаккуратным медицинским языком и терминологией без
пояснений
Почему плохо: Затрудняет понимание, особенно для студентов с различным уровнем
подготовки.
Как исправить: Использовать общепринятые термины, избегать жаргона и
аббревиатур без расшифровок.
Пример: Расшифровывать аббревиатуры при первом упоминании, например: ГПП-1
(глюкагоноподобный пептид-1)....

5. План действий

Шаг Действие Ответственный Ожидаемый результат

1

Разработать и внедрить
единый стандарт оформления
вопросов, включающий
форматирование текста,
пунктуацию, стиль
формулировок. Автор

Все новые и существующие
вопросы приведены к
единому стилю и
стандартизированному
формату.

2

Создать подробный гайд по
формулировке вопросов с
акцентом на однозначность и
клиническую релевантность,
включающий примерные
шаблоны. Эксперт

Авторы смогут создавать
более качественные и
понятные вопросы.

3

Сформировать комиссию
профильных экспертов для
системной проверки
содержательной точности и
актуальности вопросов
согласно последним
клиническим рекомендациям. Комиссия

Обновление существующего
банка, исключение
устаревших или спорных
вопросов.



4

Обязать наличие и публичное
размещение правильных
ответов (ключа) к каждому
вопросу, отслеживать
согласованность ключа и
вопросов. Эксперт

Повышение объективности и
прозрачности процедуры
проверки знаний.

5

Провести обучающие
семинары для авторов и
рецензентов по стандартам
оценки и формулировке
тестовых заданий в
медицинском образовании. Комиссия

Рост компетентности авторов
и более качественные тесты в
перспективе.

6

Внедрить системный
контроль качества
дистракторов, включая
анализ их правдоподобия и
распределение ошибок в
пилотном тестировании. Комиссия

Повышение
дифференцирующей
способности тестовых
заданий.

7

Организовать периодический
аудит банка с выездным
обзором состояния банка по
ключевым параметрам
качества. Комиссия

Постоянное поддержание
высокого уровня качества
вопросов.

8

Внедрить уровень сложности
для вопросов и
сбалансированное
распределение по темам в
соответствии с учебной
программой. Автор и Эксперт

Объективный и
сбалансированный тест.

9

Провести выборочную
проверку вопросов
оперативными экспертными
группами с обратной связью
авторам для доработки. Эксперт

Выявление и исправление
конфликтных или
сомнительных вопросов.

10

Обновлять банк минимум раз
в год с учётом новых
рекомендаций и появления
новых лекарственных
средств. Комиссия

Актуальность и современные
стандарты медицинского
образования.

6. Выборочная проверка

Размер выборки: 25. Подозрительные вопросы:
• Вопрос 3: Отсутствие чёткого правильного ответа, неоднозначность в вариантах с
побочными эффектами.
• Вопрос 15: Множественность вариантов, не подчёркнута правильность или критерий
выбора.
• Вопрос 42: Некорректное использование терминов и сокращений без объяснений.



• Вопрос 58: Варианты ответов не соответствуют современным клиническим
рекомендациям.
• Вопрос 70: Вопрос содержит два варианта, близких по сути, что вводит в
заблуждение.
• Вопрос 96: Вопрос с неоднозначной формулировкой и устаревшей информацией.
• Вопрос 110: Отсутствие ключа к вопросу и слабо дифференцированные дистракторы.
• Вопрос 130: Присутствуют устаревшие лекарственные рекомендации.
• Вопрос 150: Наличие нескольких потенциально правильных вариантов без указания
на единственно верный.
• Вопрос 178: Ошибка в терминологии и несоответствие вопроса формату SBT.
• Вопрос 200: Нечёткая формулировка вопроса и ответы с высокой вероятность
двойного толкования.
• Вопрос 220: Отсутствие правильного ответа и негативное воздействие на
валидность.
• Вопрос 240: Формулировка вопроса нарушает правила ясности и однозначности.
• Вопрос 260: Недостаточная релевантность дистракторов, легко отличимы от
правильного.
• Вопрос 290: Вопрос содержит устаревшую и спорную клиническую информацию.


