
1. Общее заключение

Данный банк тестовых заданий и методических рекомендаций по аттестации
практических навыков студентов стоматологического направления представляет
собой комплексную и детально организованную систему оценки, рассчитанную на
проверку практических умений в медицинской практике. Набор заданий покрывает
широкий спектр манипуляций и процедур, необходимых для подготовленного
специалиста, с четкими алгоритмами выполнения и балльной системой оценки, что
положительно сказывается на надежности и объективности тестирования. В то же
время анализ выявил ряд существенных и средних проблем, которые в совокупности
могут повысить риск нарушения валидности аттестации, усложнить процедуру оценки
и снизить качество обратной связи с обучаемыми. Ниже приведено подробное
изложение основных находок, типичных ошибок, а также план мероприятий для
повышения качества банка.

1. Отсутствие ключа правильных ответов и верификации контента. Представленные
алгоритмы действий детально описывают последовательность и инструменты
процедуры, однако отсутствует официально утвержденный ключ с проверкой
медицинской точности и безопасности методик у профильных экспертов. Это создает
риск включения устаревшей или спорной информации, что может привести к ошибкам
в обучении и аттестации.

2. Недостаточная стандартизация и унификация формулировок. В ряде заданий
встречаются отклонения в терминологии (например, разные варианты оформления
одних и тех же инструментов или действий), а также непоследовательное
оформление правил и условий. Это ухудшает восприятие материала, может создавать
двусмысленность и снижать ясность для экзаменуемого.

3. Низкая детализация критериев оценки качества выполнения действий. Хотя каждый
этап имеет балльное распределение, отсутствуют конкретные и измеримые критерии
для выставления баллов за каждый шаг, что затрудняет объективную и
воспроизводимую оценку у разных экзаменаторов.

4. Отсутствие адаптации заданий по уровню сложности. Все задания имеют схожее
максимальное число баллов и равное время на выполнение, что не учитывает
реальной разницы в технической сложности и значимости навыков.

5. Недостаточное внимание к этическим и коммуникативным аспектам взаимодействия
с пациентом. Несмотря на повторяющееся требование познакомиться с пациентом и
получить согласие, отсутствуют критерии оценки качества коммуникации, что важно
для развития профессионализма.

6. Ограниченные инструкции для экзаменаторов с недостаточным описанием
типичных ошибок и слабых мест при выполнении заданий, что снижает возможность
адекватной корректирующей обратной связи.

7. Формальная ориентировка на минимальный проходной балл в 50% без обоснования
адекватности такого критерия в разрезе стандартов компетентности и компетенций
выпускника.

8. Структура документа несколько фрагментирована — описание этапов и алгоритмов
перемешано с организационными моментами, что снижает удобство навигации и
понимания.



9. Языковая и стилистическая чистота текста в основном удовлетворительная; однако
местами встречаются стилистические и пунктуационные ошибки, которые могут
повлиять на восприятие и точность. Проверка и редактура текста необходимы.

10. Отсутствие дифференцирования вариантов выполнения вопроса (альтернативные
методы или допустимые отклонения), что сужает образовательные возможности и не
стимулирует критическое мышление.

Резюмируя, банк вопросов и алгоритмов содержит фундаментально важный контент
для практической оценки навыков и умений студентов в медицине, однако требует
комплексной доработки в части стандартизации, валидации, оценки и языкового
оформления. Реализация рекомендаций позволит повысить качество и объективность
контроля, а также улучшить учебный процесс.

major_findings:
1. Отсутствие официального ключа правильных ответов и экспертной медицинской
верификации (Severity: HIGH). Риск: Включение неверных или устаревших методик.

2. Недостаточная стандартизация терминологии и формулировок (Severity: MEDIUM).
Риск: путаница и неоднозначность задач.

3. Неопределённые и субъективные критерии оценки за каждый шаг (Severity: HIGH).
Риск: Низкая объективность и согласованность оценок.

4. Отсутствие градации сложности и временного регламента с учётом специфики
каждой процедуры (Severity: MEDIUM). Риск: Несоответствие реальной трудоёмкости
заданий.

5. Недостаточное отражение коммуникативных и этических компонентов (Severity:
MEDIUM). Риск: Отрыв от реальных клинических требований.

6. Недостаточная инструкция для экзаменаторов по выявлению типичных ошибок
(Severity: MEDIUM). Риск: Снижение эффективности контроля качества выполнения.

7. Фиксированный проходной балл без обоснования (Severity: LOW). Риск:
Неоптимальная мотивация и объективность контроля.

8. Фрагментарность и неудобство структуры документа (Severity: LOW). Риск:
Замедление работы экзаменаторов и авторов.

9. Мелкие языковые и стилистические ошибки (Severity: LOW). Риск: Снижение
восприятия и профессионального вида документов.

10. Отсутствие вариантов ответов и альтернативных методик (Severity: MEDIUM). Риск:
Ограниченность развития критического мышления.

common_error_patterns:
1. Использование неоднозначной терминологии в описаниях процедур.
- Почему плохо: снижает чёткость и однозначность понимания.
- Как исправить: применять унифицированные и официально утверждённые термины.



- Пример: заменить «лоток» на «стерильный лоток» везде.

2. Оценочные критерии указаны только баллами без пояснений.
- Почему плохо: может привести к субъективной оценке.
- Как исправить: дополнить критериями «что именно оценивается» для каждого балла.
- Пример: «Шаг выполнен полностью - 2 балла, частично -1 балл, не выполнен - 0».

3. Однотипный временной лимит для всех заданий.
- Почему плохо: не учитывает различия в сложности и объёме.
- Как исправить: дифференцировать время на основе анализа трудоёмкости.
- Пример: на сложные инъекции уделять больше времени.

4. Игнорирование оценки коммуникативных навыков.
- Почему плохо: не формирует важные профессиональные качества.
- Как исправить: добавить критерии общения с пациентом, информированного
согласия.
- Пример: «Представился пациенту, объяснил манипуляцию – 2 балла».

5. Отсутствие пояснений для экзаменаторов по частым ошибкам.
- Почему плохо: снижает качество обратной связи.
- Как исправить: разработать рекомендации и примеры ошибок.
- Пример: «Частая ошибка – несоблюдение техники асептики».

6. Повторяющиеся ошибки пунктуации и стилистики.
- Почему плохо: усложняет восприятие.
- Как исправить: провести редактуру и корректуру текстов.
- Пример: исправить «щприц» на «шприц».

7. Отсутствие вариантов ответов и методик на одно и то же действие.
- Почему плохо: ограничивает развитие гибкости мышления.
- Как исправить: включить допустимые варианты методик с описанием.
- Пример: альтернативные способы раскладывания пациента.

action_plan:
1. Автор: провести полную редактурную правку текста с привлечением лингвиста и
методиста.
2. Эксперт: экспертно проверить содержание каждого алгоритма, подтвердить
медицинскую достоверность.
3. Комиссия: разработать унифицированные критерии балльной оценки за каждый шаг
с разъяснениями.
4. Автор: адаптировать временные лимиты под сложность заданий.
5. Эксперт: ввести оценку коммуникативных и этических действий.
6. Эксперт: разработать руководство для экзаменаторов по типичным ошибкам и
примерам.
7. Комиссия: утвердить новое положение о проходном балле с обоснованием.
8. Автор: структурировать документы, разделив организационные и методические
разделы.
9. Комиссия: утвердить варианты методических альтернатив и включить их описание.
10. Эксперт: провести пилотное тестирование с новой редакцией на небольшой
группе.
11. Комиссия: итоговое утверждение и публикация обновленных методических
рекомендаций.



12. Автор & Эксперт: подготовить обучающий семинар для экзаменаторов по новым
документам.

spot_check: {
"sample_size": 30,
"suspicious_question_numbers": [
{"number": 16, "reason": "Отсутствие чётких критериев оценки шагов внутривенного
введения"},
{"number": 21, "reason": "Неуточнённость контроля параметров ингаляции через
небулайзер"},
{"number": 29, "reason": "Ошибки в расположении электродов при ЭКГ"},
{"number": 30, "reason": "Недостаточно раскрыта оценка правильности выполнения
компрессий при СЛР"},
{"number": 19, "reason": "Неполное описание техники подкожного введения"},
{"number": 10, "reason": "Нет указаний по метрологической проверке ростомера"},
{"number": 25, "reason": "Размытое описание этапов катетеризации мочевого пузыря"},
{"number": 22, "reason": "Отсутствие дифференциации действий при гипертоническом
кризе"},
{"number": 7, "reason": "Отсутствуют параметры оценки правильности положения
Фаулера"},
{"number": 4, "reason": "Нечёткие критерии оценки ухода за полостью рта"}
]
},

quality_scores: {
"clarity": 7,
"single_best_answer": 6,
"distractors": 0,
"no_clues": 8,
"language": 6,
"structure_consistency": 5,
"difficulty_balance": 5,
"content_accuracy": 7,
"formatting_quality": 7,
"answer_key_quality": 3
}

Уровень риска: MEDIUM

2. Основные выводы

1. [HIGH] Отсутствие официального ключа правильных ответов и медицинской
верификации
В представленном материале отсутствует утвержденный экспертами ключ
правильных последовательностей и стандартов выполнения процедур. Это несет риск
включения устаревшей, неполной или некорректной информации, способной привести
к неправильным клиническим практикам.
2. [MEDIUM] Недостаточная стандартизация и унификация терминологии



Термины и описания процедур используют разную терминологию и оформление,
создавая неоднозначность и опасность неправильного понимания и выполнения
заданий.
3. [HIGH] Отсутствие четких, объективных критериев оценки по каждому шагу
В банке тестов балльное распределение представлено без конкретных описаний
критериев присвоения баллов, что порождает субъективность и низкую
воспроизводимость оценок разными экзаменаторами.
4. [MEDIUM] Нечеткая дифференциация сложности заданий и невариативность
времени выполнения
Все процедуры имеют одинаковое максимальное количество баллов и временные
лимиты, несмотря на разницу в сложности и трудоемкости, что не отражает адекватно
реальное распределение нагрузки.
5. [MEDIUM] Недостаточное внимание к этическим и коммуникативным навыкам
Ключевой момент – получение согласия пациента и общение оговорены, но не
включены в критерии оценки, что снижает важность данных аспектов практической
подготовки.
6. [MEDIUM] Отсутствие методических рекомендаций для экзаменаторов относительно
типичных ошибок
У экзаменаторов нет подробных инструкций и примеров распространенных ошибок,
что негативно сказывается на качестве контроля и обратной связи.
7. [LOW] Необоснованный проходной балл в 50%
Стандарт проходного балы установлен формально без обоснования соответствия
уровню требуемых компетенций.
8. [LOW] Фрагментарность и сложность структуры документа
Методические рекомендации смешивают организационные инструкции с содержанием
аттестационных заданий, что затрудняет поиск и обработку информации
пользователями.
9. [LOW] Языковые и стилистические недостатки
Встречаются опечатки, пунктуационные ошибки и стилистические огрехи, которые
ухудшают восприятие материалов.
10. [MEDIUM] Отсутствие альтернативных вариантов методик и подходов
Каждая задача представлена в едином варианте, что не стимулирует развитие
критического мышления и гибкости у обучающихся.

3. Оценки качества

Критерий Оценка (0–10)

Ясность 7.0

Один лучший ответ 6.0

Дистракторы 0.0

Отсутствие подсказок 8.0

Язык 6.0

Согласованность структуры 5.0



Баланс сложности 5.0

Точность содержания 7.0

Качество оформления 7.0

Качество ключа ответов 3.0

4. Типовые ошибки

1. Использование неоднозначной терминологии в описаниях процедур
Почему плохо: Вызывает неоднозначное понимание заданий и увеличивает риск
неверного выполнения манипуляций.
Как исправить: Стандартизировать термины по официальным медицинским
источникам и колледж-стандартам.
Пример: Заменить термин «лоток» на «стерильный лоток» и использовать его
последовательно во всех заданиях....
2. Отсутствие чётких критериев оценки каждого шага
Почему плохо: Создаёт субъективность и непоследовательность выставления баллов
экзаменаторами.
Как исправить: Разработать детальные критерии с примерами оценки: полный балл,
частичный балл, отсутствие выполнения.
Пример: Шаг выполнен полностью – 2 балла, частично – 1 балл, не выполнен – 0
баллов....
3. Единый временной лимит для разных по сложности заданий
Почему плохо: Не отражает реальную трудоёмкость и сложность процедур, снижает
точность оценки навыков.
Как исправить: Анализировать и корректировать нормативное время для каждого
задания в соответствии с его сложностью.
Пример: Для внутривенного введения лекарственного средства устанавливается 7
минут, для измерения роста – 3 минуты....
4. Игнорирование оценки коммуникативных и этических навыков
Почему плохо: Не стимулирует развитие важных профессиональных компетенций,
необходимых в клинической практике.
Как исправить: Ввести в критерии обзора пункты, оценивающие приветствие,
информирование и получение согласия пациента.
Пример: «Экзаменуемый поздоровался и информировал пациента о процедуре – 2
балла»....
5. Отсутствие методических рекомендаций для экзаменаторов по выявлению и
исправлению ошибок
Почему плохо: Не позволяет системно повышать качество оценки и обучающего
процесса.
Как исправить: Создать руководство с описанием типичных ошибок и рекомендаций
для экзаменаторов.
Пример: Ошибка: несоблюдение правил асептики; рекомендация: напомнить
examinated о необходимости обработки рук....
6. Стилистические и пунктуационные ошибки



Почему плохо: Ухудшают восприятие и профессиональный облик документа.
Как исправить: Провести профессиональную редактуру с участием лингвиста.
Пример: Исправить «щприц» на «шприц», добавить запятые в сложноподчинённых
предложениях....
7. Отсутствие альтернативных вариантов выполнения операций
Почему плохо: Ограничивает развитие критического мышления и гибкости у
обучающихся.
Как исправить: Включить варианты допустимых методов с описанием и критериями
оценки.
Пример: Для укладки пациента используют положение Фаулера низкое (30°) или
среднее (45°), в зависимости от показаний....

5. План действий

Шаг Действие Ответственный Ожидаемый результат

1

Провести профессиональную
редактуру текстов для
устранения языковых и
стилистических ошибок Автор

Улучшение качества текста,
повышение читабельности и
восприятия материалов

2

Организовать экспертную
группу по медицинской
верификации
представленных алгоритмов Эксперт

Подтверждение медицинской
точности и безопасности всех
действий

3

Разработать единые и
подробные критерии оценки
для каждого шага заданий,
включая баллы и описания Комиссия

Повышение объективности и
воспроизводимости
выставления оценок

4

Пересмотреть и
дифференцировать
регламент времени на
выполнение заданий в
соответствии с их
сложностью Автор

Адекватное распределение
времени, отражающее
трудоёмкость манипуляций

5

Интегрировать в критерии
оценки коммуникативные и
этические компетенции Эксперт

Увеличение внимания к
работе с пациентом как
важному аспекту
профессионализма

6

Разработать и внедрить
методические рекомендации
для экзаменаторов по
ошибкам и способам их
корректировки Эксперт

Повышение качества
контроля и обратной связи
при аттестации



7

Анализировать и научно
обосновать нормативы
проходных баллов, адаптируя
их к международным и
национальным стандартам Комиссия

Установление валидных
критериев прохождения
экзамена

8

Переструктурировать
документы, разделив
организационные инструкции
и методические материалы в
разные разделы Автор

Повышение удобства
использования методических
материалов

9

Включить альтернативные
(допустимые) методики
выполнения заданий для
расширения образовательных
возможностей Комиссия

Формирование гибкого и
критически мыслящего
специалиста

10

Провести пилотное
тестирование новой редакции
материалов с последующим
сбором обратной связи от
экзаменаторов и
обучающихся Эксперт

Выявление узких мест и
внесение корректировок
перед утверждением

11

Утвердить обновленные
методические рекомендации
комиссионным решением Комиссия

Официальное введение в
действие улучшенной версии
банка заданий

12

Организовать обучающие
семинары для экзаменаторов
по применению новых
материалов и критериям
оценки Автор и Эксперт

Повышение компетентности
экзаменаторов и
единообразие процедуры
аттестации

6. Выборочная проверка

Размер выборки: 30. Подозрительные вопросы:
• Вопрос 16: Отсутствие чётких критериев оценки шагов внутривенного введения
лекарств
• Вопрос 21: Неуточнённость контроля параметров ингаляции через небулайзер
• Вопрос 29: Ошибки в описании расположения электродов при ЭКГ
• Вопрос 30: Недостаточно раскрыта оценка правильности выполнения компрессий в
СЛР
• Вопрос 19: Неполное описание техники подкожного введения
• Вопрос 10: Отсутствуют четкие указания по метрологической проверке ростомера
• Вопрос 25: Размытое описание этапов катетеризации мочевого пузыря
• Вопрос 22: Отсутствие дифференциации действий при гипертоническом кризе
• Вопрос 7: Отсутствие параметров оценки правильности положения Фаулера
• Вопрос 4: Нечёткие критерии оценки ухода за полостью рта


