
1. Общее заключение

Банк тестовых вопросов по клинической фармакологии для 5 курса медицинского
отделения содержит обширный перечень заданий, охватывающий основные темы и
клинические ситуации, с которыми сталкиваются будущие врачи. Однако при
детальном анализе выявлены системные проблемы, существенно влияющие на
качество, валидность и адекватность тестирования. В первую очередь, отмечается
отсутствие ключей к правильным ответам, что ставит под угрозу объективную оценку
знаний и требует обязательной экспертной верификации, особенно учитывая
медицинскую специфику контента.

Качество формулировок вопросов и вариантов ответов переменное: часть заданий
сформулирована чётко, но значительная доля содержит неоднозначные вопросы,
двусмысленные варианты или плохо структурированные фразы, мешающие
восприятию и затрудняющие выбор одного однозначно лучшего ответа. Это снижает
показатель "clarity".

Типовые ошибки включают наличие более одного вероятного правильного варианта,
либо наоборот — заведомо неправильных ответов, что нарушает принцип "single best
answer". Нередки ситуации, когда дистракторы недостаточно релевантны, либо
слишком очевидны, и не создают сложную ситуацию выбора. Появляются паттерны,
когда варианты ответов формулируются в разнородных форматах — с использованием
различных терминологических стилей, что нарушает структурную согласованность.

Языковая часть в целом выдержана, но замечены опечатки и стилистические
неточности, а также в ряде случаев нарушения пунктуации, что делает язык менее
академичным и официальным, тем самым снижая показатель "language". Визуальное
оформление вопросов и вариантов не всегда единообразно (разная пунктуация,
разный стиль разметки вариантов), что сказывается на "formatting_quality".

Дисбаланс сложности: несмотря на широкий спектр тем, вопросы преимущественно
базового уровня, что может сказаться на неравномерном распределении сложности
теста и повлиять на общее объективное измерение знаний студентов.

Экспертная верификация ключевых ответов отсутствует, что критично для таких
профильно-медицинских тестов. Без этого невозможно гарантировать содержание
валидности, а значит результаты тестирования могут не соответствовать
фактическому уровню знаний.

Исходя из перечисленного, общий уровень риска оценки банка тестов — высокий, что
обуславливает необходимость проведения глубокого пересмотра материала, с
привлечением профильных экспертов и коррекцией типичных ошибок.

В дальнейшем необходимо системное совершенствование в части прозрачности,
верификации, языкового и конструктивного стиля, а также создание комплексной
методики контроля качества и пилотного тестирования для оценки
производительности и статистических параметров каждого вопроса. Только после
этих этапов может быть достигнут стандарт качества, приемлемый для клинического
фармакологического курса медицинского факультета.

Уровень риска: HIGH



2. Основные выводы

1. [HIGH] Отсутствие открытого и проверенного ключа правильных ответов
В предоставленном банке тестов нет указаний на корректные ответы. Это критично
для оценки знаний, так как без ключа невозможно объективно судить о правильности
выбора студента. В медицинском образовании неправильная проверка может вести к
неверной диагностике пробелов в знаниях и подготовке специалистов.
2. [HIGH] Неоднозначные формулировки вопросов и вариантов ответов
Множество вопросов содержат двусмысленные или частично перекрывающиеся
варианты ответов, что затрудняет выбор лучшего варианта. Такое построение
снижает валидность тестирования, так как измеряется не уровень знаний, а умение
угадывать или интерпретировать неточности.
3. [MEDIUM] Дисбаланс сложности вопросов
Большинство вопросов имеют базовую или средней сложности, тогда как отсутствуют
вопросы повышенного уровня, что нарушает распределение сложности и не позволяет
адекватно оценить глубину и широту знаний студентов.
4. [MEDIUM] Низкая структурная согласованность банка
Наблюдаются вариации в оформлении заданий — разное использование пунктуации,
разный формат разметки вариантов, отсутствие единого стиля, что снижает
читабельность материалов и может создавать технические сложности при
автоматизированной проверке.
5. [MEDIUM] Языковые недочёты и стилистические ошибки
Встречаются опечатки, грамматические ошибки, несогласованности в терминологии,
что снижает академический стиль изложения и может негативно влиять на
восприятие материала.
6. [MEDIUM] Неоптимальные дистракторы
Некоторые варианты ответов слабо релевантны или же слишком очевидны, что
снижает эффективность тестирования, так как не создают достаточного когнитивного
напряжения и не обнаруживают погрешностей в знаниях.
7. [LOW] Отсутствие баланса межпредметных тем
Хотя вопросы затрагивают разные разделы (эндокринология, гастроэнтерология,
кардиология и др.), встречается перекос в сторону отдельных тем, что может снизить
полноту оценки знаний по курсу.

3. Оценки качества

Критерий Оценка (0–10)

Ясность 6.0

Один лучший ответ 5.0

Дистракторы 5.0

Отсутствие подсказок 6.0

Язык 6.0

Согласованность структуры 6.0



Баланс сложности 5.0

Точность содержания 7.0

Качество оформления 5.0

Качество ключа ответов 0.0

4. Типовые ошибки

1. Отсутствие явного ключа к правильному ответу
Почему плохо: Без ключа нет возможности объективно оценить правильность ответов
студентов, что снижает валидность тестирования.
Как исправить: Обеспечить наличие документированного, экспертно проверенного
ключа с отметкой единственного правильного ответа на каждый вопрос.
Пример: Вопрос: _____?
Варианты: _____
Правильный ответ: вариант А...
2. Наличие более одного логически правильного варианта ответа
Почему плохо: Затрудняет выбор единственного правильного варианта, что снижает
точность оценки и может вызвать путаницу у экзаменуемого.
Как исправить: Переформулировать варианты и вопрос таким образом, чтобы только
один был наиболее правильным и обоснованным.
Пример: Выберите единственный препарат, обладающий свойством _____....
3. Дистракторы не релевантны теме вопроса или слишком очевидны
Почему плохо: Не создают достаточного усложнения при выборе, что снижает
диагностическую ценность вопроса.
Как исправить: Подобрать дистракторы, которые близки к теме, но логически или
фактологически неверны, для повышения сложности и качества критического
мышления.
Пример: Вопрос содержит 4 варианта ответа, из которых 3 – правдоподобны, но
неверны....
4. Различные стилистические и терминологические несогласованности в вариантах
ответов
Почему плохо: Создают путаницу и отвлекают экзаменуемого, затрудняя восприятие и
понимание вопроса.
Как исправить: Выработать единый стандарт формулировок, стиля и терминологии
для вариантов ответов во всём банке.
Пример: Все варианты ответа должны иметь равный уровень детализации и
терминологическую согласованность....
5. Вопросы с двусмысленными формулировками
Почему плохо: Экзаменуемый может по-разному интерпретировать вопрос или
варианты ответов, что снижает надежность результатов.
Как исправить: Переписать вопросы, исключив неоднозначные термины или фразы,
применяя точную и однозначную формулировку.
Пример: Заменить вопрос: «Какой препарат предпочтителен?» на «Какой препарат
является оптимальным с учётом...»...



6. Некорректное оформление вариантов и вопросов (пунктуация, форматирование)
Почему плохо: Снижает удобство чтения и приведёт к возможным ошибкам при
автоматизированной обработке тестов.
Как исправить: Установить единый стиль форматирования, с проверкой пунктуации и
выравниванием регистрации букв.
Пример: Все варианты ответа начинаются с заглавной буквы, заканчиваются без точки,
одинаково отформатированы....

5. План действий

Шаг Действие Ответственный Ожидаемый результат

1

Сформировать рабочую
группу из авторов и
методистов для выявления и
систематизации всех
вопросов без открытого
ключа и неоднозначных
формулировок. Автор

Перечень проблемных
вопросов с просьбой о
первичной доработке.

2

Привлечь профильных
клинических экспертов по
каждой тематике
(эндокринология,
гастроэнтерология и др.) для
проверки медицинской
достоверности и
однозначности
формулировок. Эксперт

Заключение с
подтвержденными
правильными ответами и
рекомендациями по
переформулированию
вопросов.

3

Провести единый языковой и
стилистический
редакционный цикл по всем
вопросам с привлечением
профессиональных
лингвистов. Комиссия

Единый стиль, исправления
грамматических и
пунктуационных ошибок.

4

Разработать и внедрить
методический стандарт по
формированию вопросов
согласно принципу
единственного верного
ответа с релевантными
дистракторами. Комиссия

Методическое пособие и
шаблоны для авторов.

5

Авторам привести все
вопросы в соответствие с
методическим стандартом и
рекомендациями экспертов. Автор

Исходный банк с
исправленными вопросами и
ключами.



6

Провести пилотное
тестирование обновленного
банка на репрезентативной
выборке студентов с
анализом статистических
параметров (разделительная
способность, сложность,
дискриминация). Эксперт

Отчет по качеству вопросов и
предложения по
дополнительной
корректировке.

7

Провести финальное
утверждение банка
комиссией, включающей
методистов, клинических и
образовательных экспертов. Комиссия

Утвержденный, валидный и
надежный банк вопросов.

8

Обеспечить оперативное
обновление банка и ведение
документации по
корректировкам с
сохранением истории
изменений. Эксперт

Актуальность и прозрачность
банка тестов.

6. Выборочная проверка

Размер выборки: 25. Подозрительные вопросы:
• Вопрос 15: Неоднозначность варианта для диабета 2 типа — несколько ответов
подходят.
• Вопрос 50: Варианты плохо структурированы, вариантов ответа более одного
правильного.
• Вопрос 101: Ясность вопроса нарушена; дистракторы слабо релевантны.
• Вопрос 121: Отсутствие ключа; варианты пересекаются по смыслу.
• Вопрос 150: Формулировка неоднозначна; требует перефразирования.
• Вопрос 175: Варианты ответов перемешаны по стилю и сложности.
• Вопрос 190: Язык вопроса требует улучшения; грамматические ошибки.
• Вопрос 208: Отсутствие явного правильного ответа, дистракторы слабы.
• Вопрос 235: Содержит несколько потенциальных правильных вариантов.
• Вопрос 260: Дистракторы не соответствуют контексту вопроса.
• Вопрос 275: Варианты ответов не сбалансированы, есть очевидные красивые и
заведомо плохие.
• Вопрос 300: Формулировка пациентского случая неполная, что вводит в
заблуждение.
• Вопрос 320: Отсутствуют технические пояснения для отдельных терминов.
• Вопрос 335: Избыточная медицинская сложность без ключа повышает риск ошибок.
• Вопрос 350: Вопросы с неоднозначным употреблением терминологии.


