
1. Общее заключение

Банк тестовых заданий по клинической фармакологии содержит обширный контент,
охватывающий основные темы курса, включая фармакотерапию различных
заболеваний, лекарственные взаимодействия, побочные эффекты и специфические
клинические ситуации. В целом, вопросы структурированы в формате множественного
выбора, что соответствует стандартам тестирования медицинских знаний. Тем не
менее, при детальном анализе выявлены несколько системных проблем, способных
повлиять на валидность и надежность оценивания.

Первое системное замечание касается отсутствия ключа правильных ответов. Без него
нельзя гарантировать медицинскую истинность вопросов и избежать ошибок в
оценивании. Экспертная верификация необходима для подтверждения правильных
вариантов, особенно учитывая сложность и детализацию тем. Несоблюдение этого
требования ставит под угрозу валидность всего банка.

Во-вторых, встречаются вопросы, сформулированные с двусмысленностями и
нечеткими формулировками, что снижает их понятность и может вызвать
неоднозначность интерпретации. Порой терминология непоследовательна, либо
используются жаргонизмы без пояснений, что влияет на ясность вопросов. Требуется
системная редактура для приведения языка тестов к единому стандарту и улучшения
readability.

Третья проблема связана с неоднородностью формата ответов: например, в некоторых
вопросах используются варианты с похожими названиями препаратов, не
отличающиеся по механизму действия, что затрудняет выбор однозначного
правильного ответа. Такие конструкции могут привести к снижению
дискриминативной способности вопросов и ошибочно классифицировать знания
студентов.

Четвертый аспект — наличие вопросов с потенциально неоднозначным или
устаревшим контентом, что требует регулярного пересмотра в соответствии с
последними клиническими протоколами и рекомендациями (например, контроль на
предмет актуальности схем терапии, допусков препаратов, дозировок).

Пятое — составление дистракторов. В некоторых вопросах встречаются дистракторы
(ложные варианты ответов), которые не соответствуют уровню сложности или не
являются реалистичными, что снижает качество вопросов и может способствовать
угадыванию.

Шестое — слабый баланс сложности: преобладание вопросов на базовые знания, но
недостаточным количеством высокоуровневых клинических кейсов с аналитическим
мышлением. Такой дисбаланс снижает способность проверить глубину и применение
знаний.

Седьмое — не всегда учитывается единообразие структуры вопросов, что влияет на
восприятие и стандартизацию тестирования (например, разная длина вопросов,
отсутствие четких инструкций в отдельных позициях).

Восьмое — отсутствуют отметки и предупреждения по вопросам, где ключи ответов
отсутствуют или спорны, что увеличивает риск ошибок при использовании базы без
доработки.



Обобщая, несмотря на значительный объем и охват тем, kualitas банка требует
последовательной работы по верификации ответов экспертами, редактуре языка и
улучшению структуры, а также обеспечению надлежащего формирования
дистракторов и проработки сложности вопросов для повышения валидности и
надежности теста.

major_findings:
1. Отсутствие ключей правильных ответов и необходима экспертная проверка для
верификации медицинской точности и валидности.
2. Неоднородность и двусмысленность формулировок, снижая ясность и
однозначность понимания.
3. Не всегда корректное формирование дистракторов, включая неподходящие или
несуществующие варианты.
4. Несоответствие последним клиническим протоколам, что требует регулярного
обновления контента.
5. Нерегулярная структура и формат вопросов, влияющая на стандартизацию теста.
6. Дисбаланс сложности — слишком много базовых вопросов и мало задач на
клиническое мышление.
7. Отсутствие или недостаточность инструкций и указаний по выбору ответов.
8. Финальная степень риска — HIGH из-за совокупности перечисленных проблем,
которые могут привести к неверной оценке знаний студентов.

Рекомендационный план действий представлен ниже для пошагового исправления и
улучшения банка вопросов.

Уровень риска: HIGH

2. Основные выводы

1. [HIGH] Отсутствие ключей правильных ответов
В банковом материале отсутствуют правильно выделенные варианты ответов, что
критично снижает возможность объективной проверки знаний и несёт риск ошибок.
Требуется обязательная экспертная верификация с фиксацией ключей перед
использованием.
2. [HIGH] Двусмысленные или нечеткие формулировки вопросов
Нередко вопросы содержат неоднозначные фразы или профессиональную
терминологию без объяснений, что усложняет понимание и выбор единственного
правильного варианта.
3. [MEDIUM] Недостаточно качественные дистракторы
В ряде вопросов дистракторы либо заведомо неправильные, либо неадекватно
подобраны (простой выбор между очевидным и другим), что снижает валидность
теста.
4. [MEDIUM] Неактуальность или устаревшие клинические рекомендации
Некоторые вопросы по фармакотерапии не учитывают современные протоколы и
рекомендации, что требует постоянного мониторинга и обновления контента.
5. [MEDIUM] Нерегулярность структуры и формата заданий



Наблюдается различная длина вопросов, отсутствие однообразных инструкций,
варьирующиеся способы представления вариантов, что влияет на восприятие и
стандартизацию.
6. [LOW] Дисбаланс по уровню сложности вопросов
Преобладают простые вопросы на уровень запоминания, мало аналитических
клинических ситуаций для оценки глубины знаний и навыков решения задач.
7. [LOW] Отсутствие предупреждений о спорных вопросах
В банке нет пометок по вопросам с потенциально неоднозначными ответами, что
повышает риск ошибочного ответа и ухудшает качество оценки.
8. [LOW] Языковая непоследовательность и терминологические ошибки
Имеются единичные случаи несоответствия нормам терминологии, что негативно
сказывается на понятности и восприятии тестовых задач.

3. Оценки качества

Критерий Оценка (0–10)

Ясность 6.0

Один лучший ответ 5.0

Дистракторы 5.0

Отсутствие подсказок 7.0

Язык 7.0

Согласованность структуры 6.0

Баланс сложности 5.0

Точность содержания 6.0

Качество оформления 6.0

Качество ключа ответов 2.0

4. Типовые ошибки

1. Отсутствие выделенного правильного ответа в формате ключа
Почему плохо: Без ключа невозможно объективно проверить правильность выбора и
обеспечить единообразное оценивание.
Как исправить: В каждом вопросе должен быть четко обозначен один правильный
ответ либо однозначный ключ.
Пример: Варианты ответа: ... Правильный ответ: (четко указать правильный вариант)...
2. Двусмысленное формулирование вопроса или вариантов ответов
Почему плохо: Возможно неоднозначное понимание вопроса и неправильный выбор
даже при знаниях.
Как исправить: Сделать формулировки однозначными, использовать стандартную
терминологию и избегать двузначных словосочетаний.
Пример: Уточнить формулировку: 'Какой препарат является абсолютным
противопоказанием при…?' вместо 'Какой препарат нежелателен…'...



3. Использование схожих по действию препаратов в качестве вариантов без четких
разграничений
Почему плохо: Затрудняет выделение правильного варианта и снижает
дискриминативность вопроса.
Как исправить: Подобрать дистракторы с реалистичной вероятностью, но с
принципиально отличающимся механизмом или клиническим использованием.
Пример: Включить в варианты препараты с несхожими механизмами: 'семаглутид
(агонист ГПП-1)' vs 'метформин (бигуанид)'...
4. Отсутствие или неправильное использование инструкций по выбору ответа
Почему плохо: Студенты могут неправильно понять, что требуется выбрать один или
несколько вариантов.
Как исправить: Каждый вопрос должен содержать четкую инструкцию, например
'Выберите один правильный ответ'.
Пример: Инструкция: 'Выберите один верный вариант ответа из предложенных.'...
5. Неоднородный формат представления вариантов (отсутствие единообразия)
Почему плохо: Создает путаницу и влияет на восприятие, может снижать мотивацию к
тестированию.
Как исправить: Выработать и придерживаться стандарта оформления вариантов,
включая пунктуацию, употребление заглавных букв и стиль.
Пример: Варианты ответов оформлены как буллеты, без лишних сокращений и
ошибочной пунктуации....
6. Применение устаревших данных в вопросах по терапевтическим протоколам
Почему плохо: Ведет к обучению неправильным клиническим подходам.
Как исправить: Регулярно обновлять банк в соответствии с актуальными
национальными и международными руководствами.
Пример: Актуализировать терапевтические схемы согласно новейшим
рекомендациям....
7. Отсутствие учета различных клинических случаев и сложных вопросов
Почему плохо: Снижает способность проверить не только знание, но и умение
применять информацию.
Как исправить: Добавить больше комплексных кейсов с клиническим анализом и
обоснованием выбора терапии.
Пример: Развернутый клинический случай с несколькими параметрами, требующий
выбора оптимальной терапии....
8. Дистракторы, явно неправдоподобные или клинически невозможные
Почему плохо: Облегчают угадывание, снижают качество теста.
Как исправить: Отбор дистракторов на основе частоты встречаемости ошибок или
часто неправильных решений.
Пример: Варианты должны быть клинически релевантны и соответствовать частоте
применения в практике....

5. План действий

Шаг Действие Ответственный Ожидаемый результат



1

Создать рабочую группу
экспертов для проверки и
утверждения правильных
ответов каждого вопроса Эксперт

Наличие утвержденного
ключа правильных ответов по
всему банку.

2

Редактирование вопросов для
устранения
двусмысленности,
приведение формулировок к
единому стандарту и
улучшения ясности Автор

Все вопросы
отредактированы с четкими
понятными формулировками.

3

Переработать дистракторы
для повышения качества и
реалистичности ответов Автор

Дистракторы подобраны с
учетом клинической
релевантности, повышают
дискриминацию.

4

Обновить контент вопросов
согласно актуальным
клиническим протоколам и
рекомендациям Эксперт

Все вопросы
актуализированы и
соответствуют современным
стандартам.

5

Установить единый формат
представления вопросов и
ответов: единообразные
инструкции, оформление и
язык Автор

Банк оформлен в едином
стиле без расхождений.

6

Провести пилотное
тестирование
отредактированного банка
для оценки сложности,
дискриминации и времени
выполнения Комиссия

Получены аналитические
данные по качеству вопросов
с возможностью
корректировки.

7

Разработать инструкции по
применению банка тестов
сопровождающие ключи и
методические рекомендации Комиссия

Пользователи имеют четкие
правила работы с банком и
использования результатов.

8

Организовать регулярный
мониторинг и обновление
банка с привлечением
экспертов не реже одного
раза в год Комиссия

Банк поддерживается в
актуальном и качественном
состоянии.

9

Обучение авторов и
экспертов по стандартам
составления тестов и
формулировке вопросов Комиссия

Повышение квалификации и
стандартизация работы с
вопросами.

10

Внедрение автоматических
проверок форматирования,
повторов и структурных
несоответствий в процесс
подготовки и оформления
банка Комиссия

Уменьшение количества
технических ошибок и
повышение качества
презентации.



6. Выборочная проверка

Размер выборки: 20. Подозрительные вопросы:
• Вопрос 1: Отсутствие ключа, вопрос про агонисты ГПП-1 требует экспертной
проверки
• Вопрос 14: Схема лечения гипотиреоза без выделенного правильного ответа
• Вопрос 22: Вопрос с неоднозначным формулированием про нежелательные
лекарственные явления
• Вопрос 39: Неоднозначный вопрос без ключе для определения препарата первой
линии при язвенном колите
• Вопрос 55: Двусмысленный вопрос про клиническую фармакологию ингибиторов
протонной помпы
• Вопрос 83: Отсутствие отметки правильного ответа в вопросах по антикоагулянтам
• Вопрос 108: Некорректное оформление нескольких вариантов без четкого
правильного
• Вопрос 145: Некорректное распределение вариантов, вопросы на анемии не имеют
ключа
• Вопрос 167: Устаревшие данные про терапию при ишемическом инсульте без
указания ключей
• Вопрос 200: Вопросы по неврологии с неоднозначной терминологией и отсутствием
ключей
• Вопрос 230: Вопросы с лекарственными взаимодействиями без четких указаний на
правильный ответ
• Вопрос 251: Вопросы по психиатрии с нечеткими формулировками и отсутствием
правильных ответов
• Вопрос 270: Повторяющиеся вопросы про антидепрессанты и взаимодействия без
ключей
• Вопрос 298: Вопросы на тему ревматологии и фармакотерапии с нечёткими ответами
• Вопрос 320: Некоторые вопросы по пульмонологии с неоднозначным
формулированием
• Вопрос 345: Вопрос с несколькими потенциально правильными ответами,
отсутствует ключ
• Вопрос 355: Вопросы по онкологии и фармакотерапии с отсутствием утвержденных
ответов
• Вопрос 360: Заключительная серия вопросов не содержит ключей и нуждается в
дополнительной проверке


