
1. Общее заключение

Обзор представленного банка тестовых вопросов по гинекологии для студентов 4
курса общей медицины выявил значительный потенциал в охвате основных тем
дисциплины, однако выявлены существенные системные проблемы, требующие
корректировки для повышения качества, валидности и надежности тестирования.

Банк содержит 462 вопроса, демонстрирующих разнообразие клинических тем:
диагностика, лечение, патофизиология, хирургия и профилактика в гинекологии.
Вопросы охватывают как общие, так и специализированные аспекты, что позволяет
предположить покрытие необходимого объема знаний для данного этапа обучения.

Однако качество формулировок, техническая подготовка вопросов и обеспечение
корректных ключей оставляют желать лучшего. В ряде случаев схемы предложенных
вариантов ответов не оптимальны: встречаются дубли, неоднозначные формулировки,
смешанные клинические признаки, специфические термины без определения, а также
потенциальные грамматические и стилистические ошибки, осложняющие понимание.
Отсутствие явного ключа правильных ответов и медицинская экспертная верификация
для большинства вопросов существенно затрудняет окончательную оценку
корректности ответов и рискует повлиять на валидность итогового тестирования.

Кроме того, в банке выявлены частые случаи: повторяющихся вопросов с
незначительными вариациями, отсутствие достаточной стандартизации терминологии
и структурирования, а также вариативность сложности вопросов, что ведет к
неравномерности распределения по уровню трудности. Това вызывает риск ложного
снижения дифференцирующей способности теста и может привести к снижению
объективности оценки знаний.

Форматирование вопросов с вариациями расположения текста, перепутанной
пунктуацией и отсутствием четкой разметки затрудняет удобочитаемость и
восприятие как студентами, так и экспертами. Также в некоторых вопросах
наблюдается явное нарушение единообразия стиля изложения в части оформления
клинических случаев, что сказывается на восприятии материала.

Ключевые проблемы, влияющие на качественный уровень банка, включают неполноту
и неграмотность в межвариантном формировании (например, указание нескольких
практически равнозначных ответов или недостающая информация для однозначного
выбора), что может негативно отразиться на работе с тестом в реальных условиях.

Для повышения качества и валидности необходимо провести глубокую работу по
редактуре всех вопросов, привести формулировки к единому стилю и уровню ясности,
а также обеспечить взаимодействие с профильными специалистами для
подтверждения правильности ответов. Необходимо оптимизировать распределение
сложности, стандартизировать язык и терминологию, учесть международные
рекомендации для качественных оценочных средств в медобразовании.

Итоговое качество банка оценивается как среднее с тенденцией к улучшению при
выполнении системного плана мероприятий, направленного на оптимизацию
текстового и методологического содержания, структурирования и обеспечения
валидности.

Резюмируя, банк требует внедрения комплексных мер по совершенствованию
контента и его экспертизы для достижения приемлемого уровня тестирования



студентов по гинекологии в медицинском учреждении.

Уровень риска: MEDIUM

2. Основные выводы

1. [HIGH] Отсутствие явного ключа правильных ответов и медицинской верификации
В большинстве тестов отсутствуют четко выделенные правильные ответы, без которых
невозможна объективная проверка знаний и обеспечение валидности результатов. Это
создает высокий риск ошибок в оценке и снижает доверие к тестовой системе.
2. [HIGH] Неоднозначность формулировок и вариантов ответов
Множество вопросов содержат варианты ответов, пересекающиеся по содержанию
или имеющие неоднозначные формулировки, приводящие к множественности
правильных вариантов или затруднениям в выборе, что снижает объективность теста.
3. [MEDIUM] Нарушения стилистики и орфографии на русском языке
Наличие грамматических, пунктуационных ошибок и стилистических несоответствий в
вопросах и вариантах ответов ухудшает читабельность, мешает пониманию и может
привести к неправильному выбору ответов из-за языковых неточностей.
4. [MEDIUM] Недостаточная стандартизация и единообразие оформления вопросов
Отсутствие единого формата описания клинических случаев и структурирования
вопросов снижает удобство восприятия и работу с материалом, а также усложняет
процесс экспертной проверки и редактирования.
5. [MEDIUM] Неравномерное распределение сложности вопросов
Банк содержит большое число однотипных, базовых вопросов и одновременно
сложные, но этих последних явно недостаточно для сбалансированного тестирования
знаний в разном диапазоне уровней подготовки.
6. [LOW] Повторение идентичных или близких по содержанию вопросов
Встречаются вопросы с минимальными изменениями формулировок, что снижает
разнообразие заданий и может вызвать у тестируемых эффект повторения, снижая
мотивацию.
7. [LOW] Недостаточное использование клинических вариантов ситуаций
Большинство вопросов имеют преимущественно классические ответы; однако, для
повышения клинической релевантности банка необходимо увеличить число вопросов,
отражающих вариабельность клинических картин и нестандартные случаи.
8. [MEDIUM] Технические и форматные ошибки в тестах
Отмечаются проблемы с разметкой, расположением текста, некорректным
применением терминологии, что оказывает влияние на восприятие вопросов и
создание общего впечатления о качестве банка.

3. Оценки качества

Критерий Оценка (0–10)

Ясность 6.0

Один лучший ответ 5.0



Дистракторы 6.0

Отсутствие подсказок 7.0

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. Отсутствие четко выделенного правильного ответа
Почему плохо: Без точного ключа невозможно объективно оценить ответ, валидность
теста снижается.
Как исправить: Обеспечить для каждого вопроса однозначный правильный ответ,
после консультации с профильными экспертами.
Пример: Вопрос: [текст]. Варианты: А) [ответ1], Б) [ответ2], В) [ответ3]. Правильный
ответ: Б....
2. Неоднозначные варианты ответов с пересечением
Почему плохо: Повышает вероятность выбора несколькими студентами разных
ответов, что снижает объективность оценки.
Как исправить: Пересмотреть варианты ответов, исключить дубли и сделать их
взаимно исключающимися.
Пример: Варианты: А) [ясный ответ], Б) [противоположный ответ], В) [отличающийся
вариант]...
3. Стилизация и орфографические ошибки
Почему плохо: Затрудняет понимание вопроса и может запутать тестируемых.
Как исправить: Провести профессиональную редактуру и корректуру тестов,
использовать справочные словари и единые стандарты.
Пример: Исправить название и формулировки: заменить 'болезненость' на
'болезненность', 'гормонотерапия' — единообразно....
4. Повторяющиеся вопросы с минимальными изменениями
Почему плохо: Не добавляет сложности или разнообразия, снижает мотивацию и
качество обучения.
Как исправить: Объединить повторы, переработать вопрос с добавлением новых
клинических деталей.
Пример: Вопрос заново сформулирован с уникальным клиническим примером и
вариативными ответами....
5. Неравномерное распределение уровней сложности
Почему плохо: Затрудняет отбор студентов разных уровней, снижает диагностику
истинных знаний.



Как исправить: Добавить вопросы разного уровня сложности с четкой классификацией
и проверкой сложностью в пилотных вариантах.
Пример: Включить вопросы по основам, среднему и продвинутому уровню с указанием
уровня сложности....
6. Отсутствие структурированности и единообразия в оформлении клинических кейсов
Почему плохо: Ошибки и путаница в восприятии, снижение эффективности
запоминания и понимания.
Как исправить: Использовать шаблоны для описания случаев: возраст, жалобы,
анамнез, объективное исследование, диагноз, варианты ответов.
Пример: Пациентка [возраст] лет, жалобы: ..., анамнез: ..., объективное исследование:
..., диагноз? Варианты: ......
7. Варианты ответов, не учитывающие все клинические особенности вопроса
Почему плохо: Введет студентов в заблуждение и не позволит развить критическое
мышление.
Как исправить: Варианты должны отражать реальные клинические подходы, включая
редкие, но важные диагнозы и методы лечения.
Пример: Варианты: А) диагноз A; Б) диагноз B; В) диагноз C (реальный, но редкий); Г)
иные варианты...

5. План действий

Шаг Действие Ответственный Ожидаемый результат

1

Проанализировать
имеющийся банк тестов на
предмет отсутствия ключей и
медицинской верификации. Автор

Создание предварительного
списка вопросов, требующих
экспертной проверки и
выделения правильных
ответов.

2

Провести формальную
редактуру текста с
устранением
орфографических,
стилистических и
грамматических ошибок. Эксперт

Повышение языковой
корректности и ясности
вопросов.

3

Разработать единый шаблон
оформления клинических
вопросов и вариантов
ответов. Комиссия

Стандартизация оформления,
повышение структуры и
понятности.

4

Организовать медицинскую
экспертную комиссию для
оценки содержания и
определения правильных
вариантов ответов. Комиссия

Документированный и
подтвержденный ключ
ответов с обоснованием.



5

Исключить или изменить
повторяющиеся вопросы,
ввести более сложные и
вариативные клинические
кейсы. Эксперт

Баланс и разнообразие
тестовых заданий для разных
уровней подготовки.

6

Разработать и внедрить
методику оценки сложности
и раквалификации вопросов. Эксперт

Четкое распределение тестов
по уровням сложности.

7

Провести пилотное
тестирование обновленного
банка с последующим
анализом данных и
корректировками. Комиссия

Проверка практичности
тестов и выявление новых
проблем.

8

Обеспечить формальное
оформление
квалификационного отчета и
утверждение банка для
использования. Комиссия

Подготовленный к
использованию,
валидированный банк тестов.

9

Обеспечить обучение авторов
и преподавателей принципам
составления качественных
вопросов. Комиссия

Увеличение качества новых
вопросов и поддержка банка.

10

Внедрить регулярный
мониторинг и ревизию банка
для постоянного
поддержания качества. Эксперт

Системная актуализация и
совершенствование банка.

6. Выборочная проверка

Размер выборки: 25. Подозрительные вопросы:
• Вопрос 1: Нечеткий диагноз, варианты ответа пересекаются.
• Вопрос 5: Отсутствие ключа правильного ответа, неоднозначность формулировки.
• Вопрос 15: Повторяются вопросы по симптомам синдрома преждевременного
истощения яичников.
• Вопрос 30: Непонятный выбор метода лечения, дублирование вариантов.
• Вопрос 50: Ошибки в терминологии, нечеткость формулировок.
• Вопрос 73: Варианты ответов слишком похожи, возможна неоднозначность.
• Вопрос 95: Ошибочные повторения и сложные предложения без разделения.
• Вопрос 120: Отсутствие стандартизации изложения клинического случая.
• Вопрос 144: Некорректный порядок пунктов, смешаны клинические признаки.
• Вопрос 160: Плохое форматирование и нарушение логики вариантов.
• Вопрос 190: Повторяющийся вопрос с разными вариантами.
• Вопрос 205: Недостаток ясности и медицинской точности.
• Вопрос 233: Дублирование текста без изменений.
• Вопрос 260: Неоднозначное содержание и обрывочные предложения.



• Вопрос 290: Отсутствие правильного ключа и нечеткая постановка задачи.
• Вопрос 310: Стилистические ошибки, затрудняющие понимание.
• Вопрос 350: Варианты ответов неполные и недостаточно информативные.
• Вопрос 390: Ошибки в терминологии и медицинской логике.
• Вопрос 420: Множественные дубли вопросов и вариантов.
• Вопрос 440: Размытие формулировок и отсутствие ключа.


