МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ К РЕШЕНИЮ ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ
Тестовые задания как инструмент оценки знаний специалистов на всех этапах обучения широко используются в большинстве стран мира. Их разработка и применение основано на исследованиях в области психологии, социологии, педагогики и других поведенческих наук и подтверждено многочисленными эмпирическими исследованиями. Тестовые задания не являются универсальным средством: границы использования тестирования достаточно хорошо известны, и это знание дает уверенность в том, что качественная подготовка и правильное использование тестов даст качественную и надёжную информацию об уровне знаний тестируемого. При правильном использовании тестовый контроль может содействовать достижению конечных целей обучения. Тестирование также помогает восполнять пробелы в обучении, побуждая к самостоятельной работе и активному участию в учебном процессе.
Качественные тестовые задания  оценивают умение интерпретировать данные и принимать решения, что является важной составляющей знаний, умений и навыков медицинских специалистов. В то же время мы понимаем, что необходимо использовать максимальное число доступных методов контроля. Ни один из методов не может оценить сразу все интересующие нас умения и навыки.
Цель тестирования: Контроль и оценка качества подготовки медицинского специалиста (интерна, клинического ординатора) за определённый этап обучения.
Задачи тестирования:
оценка уровня профессиональных  знаний, умений и навыков;
определение степени сформированности профессиональных и общекультурных компетенций, опыта практической деятельности врача;
выявление пробелов в знаниях, умениях и навыках, требующих коррекции или дополнительного изучения;
создание мотивацию к обучению;
выявление слабых сторон учебной программы и ее изменение в рамках существующих требований.
При разработке тестовых заданий авторы руководствовались следующими принципами:
Содержание теста должно соответствовать целям обучения;
время тестирования по каждой теме должно отражать относительную важность темы.
совокупность тестовых заданий должна быть репрезентативной по отношению к учебным целям.

Клинические ситуации являются превосходной структурой для написания условий заданий по клинической дисциплине «инфекционные болезни». Условие задания начинается с представления проблемы больного, за которым следует анамнез заболевания (включая длительность проявления признаков и симптомов), результаты физикального и инструментальных исследований, начальное лечение, последующие данные и др. Ситуации могут включать только часть указанной информации, но условие тестового задания состоит из одной, четко сформулированной проблемы. Клинические ситуации -  это конкретные задачи, которые хорошо успевающий экзаменуемый должен уметь выполнять на определенном этапе обучения (например, поставить наиболее вероятный диагноз; указать, какие дополнительные лабораторные исследования должны быть назначены; сформулировать следующие шаги в ведении больного; предположить наиболее вероятные дополнительные признаки). В каждой теме тестовые задания концентрируются на проблемах, где делается наибольшее количество ошибок и сфокусированы  как на широко распространенных так и на достаточно редких,но потенциально опасных проблемах инфекционной патологии.
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Более простой и объективный подход к классификации тестовых заданий основывается на задаче, которая ставится перед экзаменуемым. Если тестовое задание требует, чтобы экзаменуемый пришел к заключению, сделал предсказание или выбрал порядок действий, то его можно классифицировать, как задание на применение знаний. Если тестовое задание проверяет только заучивание на память отдельных фактов (не требуя их применения), то оно классифицируется как задание на вспоминание. Все тестовые задания должны требовать применения знаний, позволяя оценить как объем информации, имеющейся у экзаменуемого, так и его умение использовать эту информацию.
В работах российских и зарубежных авторов применяются различные классификации тестовых заданий. В методических указаниях мы будем придерживаться классификации, принятой в публикациях NBME – Национального совета медицинских экзаменаторов (США), организации, ответственной за оценку знаний медицинских специалистов и допуск их к врачебной деятельности в США с 1916г.
Из всего разнообразия тестовых заданий наиболее технологичными и удобными для массового тестирования являются вопросы множественного выбора (Multiple Choice Questions – MCQ).
I. Тестовые задания с одним, наиболее правильным ответом, (А-тип) являются наиболее широко и часто используемым форматом тестовых вопросов. Они состоят из условия задания (клинической ситуации), вопроса и серии из 5 вариантов ответа (обычно одного верного и четырёх, реже другого количества дистракторов — отвлекающих ответов).

NB! Из пяти вариантов ответа один должен быть 100% правильным или наиболее верным, чем все остальные. Каждый дистрактор правдоподобен и не выделяется, как явно неправильный. Хорошим источником правдоподобных дистракторов являются  распространенные заблуждения и неверные обоснования.
Пример задания с одним лучшим ответом (А-тип):
32-х летний мужчина в течение 4-х дней отмечает нарастающую слабость в конечностях. Был ранее здоров, но перенес респираторную инфекцию 10 дней назад. Температура 37,8 °С, АД 130/80 мм рт.ст, пульс 94/мин, ЧДД 42/мин. Дыхание поверхностное. У больного наблюдается симметричная слабость мышц обеих половин лица и проксимальных и дистальных мышц конечностей. Чувствительность сохранена. Глубокие сухожильные рефлексы не вызываются; отмечаются сгибательные подошвенные рефлексы.
Какой из нижеперечисленных диагнозов является наиболее вероятным?
A. Острый диссеминированный энцефаломиелит.
B. Синдром Гийена–Барре.
C. Миастения гравис.
D. Полиомиелит.
 E. Полимиозит.
Заметьте, что неверные варианты ответа не являются абсолютно неверными. Варианты ответа можно представить следующим образом:
D                    C              A			E			B
наименее верный							наиболее верный
Несмотря на то, что неверные варианты ответа не являются абсолютно неверными, они все же менее правильны, чем эталонный ответ. Экзаменуемый должен выбрать «наиболее вероятный диагноз». В данном случае наиболее вероятным диагнозом является ответ В. Остальные диагнозы тоже вероятны в какой-то степени, но менее, чем ответ В. Когда варианты ответа представляют собой однородную совокупность (в данном случае от «наиболее вероятного» до «наименее вероятного» диагноза), эти варианты не являются абсолютно неверными (в отличие от вопросов формата «Верно-Неверно»).

II. Тестовые задания расширенного выбора (R-тип) представляют собой вопросы, организованные в блоки, которые используют единый список вариантов ответа для всех тестовых заданий блока. Правильно составленный блок объединяет 4 компонента: (1) тему; (2) список вариантов ответа; (3) вводный вопрос; (4) условия по меньшей мере двух тестовых заданий, как это показано на примере ниже.
	Тема:
	Утомляемость

	Варианты ответа:
	A. Анемия при хроническом заболевании
B. Болезнь Лайма
C. Гипотиреоз
D. Депрессия
E. Дефицит витамина B12
F. Дефицит глюкозо-6-фосфат дегидрогеназы

	G. Дефицит железа
Н. Дефицит фолиевой кислоты
I. Застойная сердечная недостаточность
J. Инфекция вирусом Эпштейна–Барра
K. Микроангиопатическая гемолитическая

	Вводный вопрос:
	Для каждого больного с утомляемостью подберите наиболее вероятный диагноз.

	Условия задания:
	1. У женщины 19 лет наблюдаются утомляемость, лихорадка и боли в горле на протяжение последней недели. Объективно: температура 38 °С, шейная лимфаденопатия и спленомегалия. При лабораторном обследовании количество лейкоцитов 5000/мм3 (80% лимфоцитов, с большим количеством лимфоцитов с атипичными признаками). Активность аспартат-аминотрансферазы (АСТ) сыворотки крови 200 ед/л. Концентрация билирубина в сыворотке крови и активность щелочной фосфатазы в пределах нормы.
Ответ: J

	
	2. У девочки 15 лет наблюдается утомляемость и боли в спине в течение последних 2 недель. Отмечаются разлитые гематомы, бледность и болезненность в зоне позвоночника и обоих бедер. В общем анализе крови гемоглобин 70 г/л, количество лейкоцитов 2000/мм3 и тромбоцитов 15 000/мм3.
Ответ: N


Тестовые задания расширенного выбора гармонично дополняют задания с одним, наиболее правильным ответом: не уступая им по качеству оценки знаний, они позволяют обратить более пристальное внимание на важные темы, смоделировать ситуации, требующие дифференциальной диагностики, и тем самым адекватно оценить клинического мышление экзаменуемых.




