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НАИБОЛЕЕ ТИПИЧНЫЕ ОШИБКИ  
ПРИ ПОДГОТОВКЕ ТЕСТОВЫХ КОНТРОЛЬНЫХ ЗАДАНИЙ 

ПО НАПРАВЛЕНИЮ ПОДГОТОВКИ «ЛЕЧЕБНОЕ ДЕЛО»

УДК 378.146:61
А.А. Попов, Е.М. Вишнёва, С.А. Чернядьев, О.В. Теплякова, А.В. Акимова, 
А.В. Гетманова, Е.А. Росюк

Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Российская Федерация

Работа посвящена оценке наиболее типичных ошибок, выявляемых при рецензировании тестовых зада-
ний для текущего и итогового контроля знаний, предусмотренных ФГОС ВО по направлению подготовки 
31.05.01 «Лечебное дело». В одномоментном исследовании оценены более 500 вариантов представленных 
для рецензии тестовых заданий для текущего и итогового контроля знаний в рамках подготовки к госу-
дарственной итоговой аттестации 2019 г. На основании полученных результатов разработаны и проводят-
ся коррекционные мероприятия в рамках подготовки контрольно-измерительных средств для государс-
твенной итоговой аттестации 2019 г. 
Ключевые слова: высшее медицинское образование, тесты множественного выбора, контрольно-изме-
рительные средства, валидность, релевантность.

THE MOST FREQUENT ERRORS IN CONTROL TASKS FOR “MEDICAL CARE” 
DIRECTION OF TRAINING

A.A. Popov, S.A. Chernyadev, E.M. Vishneva, A.V. Akimova, A.V. Getmanova, E.A. Rosjuk

Ural state medical university, Yekaterinburg, Russian Federation

The most typical errors detected during test items for the current and final control of knowledge provided by the 
Federal Educational Standard for the direction of training 31.05.01 «Medical care». In a cross-sectional study 
more than 500 test items for the current and final control of knowledge have been reviewed. The obtained results 
are being implemented during preparation for the state final certification of 2019. 
Keywords: higher medical education, multiple choice tests, control measurement tools, validity, relevance.
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Актуальность
В соответствии с федеральным образова-

тельным стандартом по направлению подготовки 
31.05.01 «Лечебное дело» первым этапом госу-
дарственной итоговой аттестации (ГИА) выпуск-
ников медицинского университета является меж-
дисциплинарный тестовый контроль знаний [1]. В 
процессе подготовки к ГИА в рабочей программе 
по всем клиническим дисциплинам, изучаемым 
на старших курсах, предусмотрено проведение 
входного, текущего и итогового контроля уровня 
знаний студентов [2]. Вместе с тем, релевантность 
и валидность предлагаемых тестов, а также их со-
ответствие профессиональному стандарту «врач-
лечебник» не всегда оценивается [3].

Цель исследования
Оценка качества тестовых заданий для 

текущего и итогового контроля знаний в рамках 
подготовки к государственной итоговой аттеста-
ции 2019 г. 

Материалы и методы
В одномоментном исследовании оценены 

более 500 вариантов представленных для рецен-
зии тестовых заданий для текущего и итогового 
контроля знаний по специальности «терапия» и 
ряду смежных дисциплин. Все тесты оценивались 
с точки зрения их профессиональной, языковой и 
логической корректности, объективности, валид-
ности, релевантности и соответствия профессио-
нальному стандарту «врач-лечебник» [3]. 

Результаты
Наиболее частой (17% вариантов) ошиб-

кой в формулировке задания было включение 
отрицания, например: «Осложнением инфаркта 
миокарда в первые две недели не является…», 
что не допускается правилами составления тес-
тов, поскольку нарушает принципы логического 
построения фразы. Аналогичной смысловой и ло-
гической ошибкой, встретившейся в 10% случаев, 
является формулировка «все из вышеприведенно-
го, кроме…».

Второй по частоте (12%) ошибкой была 
формулировка «при такой комбинации симп-
томов можно думать о…», поскольку подобное 
задание может иметь несколько ответов, претен-
дующих на правильность. 

Также почти каждый двенадцатый (7,8%) 
вопрос в общем пуле заданий был не валиден по 
отношению к деятельности врача первичного зве-
на и его основным трудовым функциям. Интерес-
но, что описанный недостаток был характерен для 
заданий по терапевтическим специальностям, но 
не встретился ни в одном вопросе, подготовлен-

ном для врачей первичного звена преподавателя-
ми смежных дисциплин: офтальмологами, онко-
логами, фтизиатрами и др.

Около 5% вопросов содержали условия 
«чаще всего», «реже других», «можно приме-
нять», «при описанном состоянии назначают», 
позволяющие неоднозначно трактовать предлага-
емые варианты ответов. Кроме того, в некоторых 
случаях этой части заданий содержались утверж-
дения, прямо противоречащие существующей на 
сегодня доказательной базе и действующим кли-
ническим рекомендациям.

В ряде заданий, связанных с выбором ле-
карственных средств, вместо генерических содер-
жались коммерческие названия лекарственных 
средств. 

Следует отметить, что практически все 
прорецензированные тесты имели достаточное, 
но не избыточное количество дистракторов, что 
соответствовало критерию надежности. Также не 
было выявлено заданий, содержащих очевидные 
правильные ответы или косвенные подсказки.

Обсуждение
Внедрение многоэтапного структуриро-

ванного клинического экзамена, включающего 
в себя оценку общего профессионального уров-
ня знаний, практических навыков расспроса и 
осмотра пациента, а также способности к приня-
тию обоснованных клинических решений было 
предопределено общей неудовлетворенностью 
и сомнениями в адекватности и объективности 
устного экзамена для оценки уровня подготовки 
выпускника медицинского вуза [4]. Проанализи-
рованные тестовые задания были подготовлены 
сотрудниками клинических кафедр университета 
в течение 2016—2017 гг., отличаются значительно 
более высоким качеством по сравнению с конт-
рольно-измерительными средствами предыду-
щих лет и могут претендовать на объективность 
[5]. Объективные тесты ответы максимизируют 
объективность, т.е. варианты ответов структу-
рированы таким образом, что испытуемые име-
ют только ограниченный набор вариантов [6]. 
Структурирование оценки призвано свести к ми-
нимуму субъективность, чтобы интерпретация 
результатов не зависела от суждения эксперта [7]. 
Поскольку основной задачей тестов первого эта-
па ГИА является оценка обученности, т.е. степени 
усвоения студентами базального объема знаний, 
необходимых для начала самостоятельной де-
ятельности, они должны удовлетворять ряду тре-
бований, в частности не требовать больших затрат 
времени на ответы. Ответы также должны быть 
достаточно сжатыми [8]. Следующее требование 
к тестам — это однозначность, не допускающая 
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произвольного толкования результата ответа [9]. 
Корректность (правильность) теста должна ис-
ключать вероятность получения многозначных 
ответов. Информативность теста должна обеспе-
чивать возможность соотнесения количественной 
оценки за выполнение теста с порядковой или ин-
тервальной шкалой измерений. Кроме того, тесты 
для ГИА должны быть пригодны для быстрой ма-
тематической обработки результатов и стандар-
тизированы для измерения уровня обученности 
больших групп студентов, овладевающих одина-
ковым объемом знаний [8].

При составлении тестового задания не-
обходимо, прежде всего, убедиться, что правиль-
ный ответ можно дать несмотря на предложен-
ные варианты ответа. Формулировка вопроса 
должна быть как можно более подробной и кон-
кретной, а варианты ответов, наоборот, мак-
симально краткими [5]. Следует стремиться к 
примерно одинаковой длине вариантов ответов 
(например, каждая опция состоит из двух слов). 
Кроме того, все дистракторы (неправильные оп-
ции) должны иметь тот же тип, что и правиль-
ный ответ [8]. 

Варианты ответов должны быть грамма-
тически согласованы и логически совместимы с 
вопросом. Предлагаемые варианты ответа лучше 
(хотя и не обязательно) располагать в алфавитном 
порядке. Также следует избегать использования 
как абсолютных утверждений, таких как «всегда», 
«никогда» и «все», так и очень расплывчатых и 
допускающих разные толкования терминов, та-
ких как «обычно» и «часто» [5].

Кроме того, следует максимально исклю-
чить возможность как косвенных подсказок, так 
и «ложных друзей», наводящих на неправильные 
ответы. Таким примерами могут служить варианты 
ответа, наиболее грамматически соответствующие 
вопросу. Как правило, ответы, которые содержат 
термины «всегда» и «никогда», не являются вер-
ными. Экзаменуемый может обратить внимание, 
что правильные ответы, как правило, могут быть 
длиннее и содержат больше информации, чем дис-
тракторы. Так опытный студент, натренированный 
многочисленными тестированиями, может заме-
тить, что формулировка правильного ответа может 
содержаться в самом вопросе [7; 8; 9].

В то же время, как показал наш опыт ис-
пользования ситуационных задач, в зависимости 
от роли врача (врач первичного приема, врач-тера-
певт приемного отделения, врач-специалист, врач-
эксперт и др.) правильные ответы на один и тот же 
вопрос могут существенно различаться [10].

Причины появления обсуждаемых недо-
статков тестовых заданий кроются в ряде объек-
тивных и субъективных обстоятельств. 

Во-первых, большинство составителей те-
кущих заданий не получали систематической под-
готовки по составлению тестов и, по сути, пользо-
вались только своим опытом в роли тестируемых. 
Последний международный семинар, посвящен-
ный указанным вопросам, проводился много лет 
назад, и на нем не присутствовали большинство 
действующих сотрудников университета.

Во вторых, в большинстве стран авторы 
контрольно-измерительных средств не должны 
персонально иметь отношение к процессу обуче-
ния и контроля уровня знаний в период действия 
текущих тестов. Россией пока сделан только пер-
вый шаг в этом направлении: к первичной аккре-
дитации специалистов привлекаются сотрудники 
органов практического здравоохранения.

В третьих, ряд преподавателей своевре-
менно не сориентировались в смене парадигмы 
обучения врача с акцентом на подготовку, прежде 
всего, врачей первичного звена, которым необ-
ходимо ориентироваться и принимать решения 
в огромной массе поступающей информации в 
условиях дефицита времени и часто в отсутствие 
помощи коллег [3]. 

Выводы
1. В целом пул тестовых заданий для конт-

роля знаний студентов на 1 этапе государственной 
итоговой аттестации соответствует современным 
требованиям к качеству контрольно-измеритель-
ных средств.

2. Выявленные при рецензировании 
ошибки и недоработки приняты к сведению рабо-
чей группой экспертов.

3. Эксперты пришли к выводу о необхо-
димости включения вопросов создания тестовых 
заданий в программу непрерывного образования 
по педагогике.
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