ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ

Последнее время медицинские ВУЗы РФ ведут работу по созданию тестовых заданий нового поколения, направленных, в первую очередь, на проверку мыслительной деятельности студентов. Такая работа ведется совместно с имеющими большой опыт в этом направлении американскими медицинскими ВУЗами. Результатом этой работы явилась новая классификация тестов.

Наиболее распространенные тесты имеют в основе вопросы множественного выбора. Они включают 2 категории тестовых заданий. 

1. Требующие от студентов выбрать все правильные ответы (верно/неверно), оценить истинность или ложность высказывания. Эти задания оценивают запоминание отдельных фактов и используются для предварительного контроля. При составлении этих тестов требуется:

· выбирать варианты ответов либо абсолютно верные, либо абсолютно неверные, не допуская никаких оттенков;

· не применять неопределенных  терминов «обычно» и «часто»;

· составлять маленькую ситуацию с несколькими вариантами ответов (4= 2 истинных +2 ложных). 

Пример. Выбрать абсолютно неверные ответы. 

У больного ущемленная паховая грыжа. Тактика врача скорой помощи:

А) вправить грыжу;

Б) госпитализировать;

В) ввести наркотики;

Г) запретить прием воды.

Ответ: А, В.

2. Тесты, требующие указать один ответ, наиболее точно отражающий суть явления или ведущий признак явления. С помощью этих тестов оценивается умение применять знания, принимать решения, интегрировать и синтезировать информацию. Эти тесты (А-тип) могут использоваться в текущем контроле, но преимущественно для итогового контроля знаний по конкретной дисциплине, для оценки познавательных умений, а также существенных знаний, необходимых для дальнейшей клинической деятельности. 

Тесты А-типа включают 3 компонента:

1. Условия задания - клинические ситуации.  Для фундаментальных дисциплин – кратко; для клинических – указать: возраст, пол, место оказания помощи, жалобы в настоящее время, длительность заболевания, данные анамнеза жизни, физикального исследования, результаты диагностических исследований). Следует избегать запутанных или слишком сложных условий. Тесты должны быть сформулированы так, чтобы ответить можно было без предварительного ознакомления с вариантами ответа. 

2. Вводный вопрос. Не следует писать вопросы в форме «Какое из следующих утверждений справедливо?». Не рекомендуется использовать категоричные утверждения типа «всегда», «никогда» и «все» или «не».

3.  Серия из 5 вариантов ответов (одного верного и 4-х дистракторов – отвлекающих ответов). Неверные варианты ответов не должны быть абсолютно неверными, а должны быть менее правильными, чем эталонный ответ. Ответы должны быть короткими, дополнительную информацию в них включать нельзя. Все дистракторы должны быть гомогенными, т.е. относится к той же категории, что и правильный ответ (например, все варианты ответов являются диагнозами, анализами, методами лечения). Они должны быть правдоподобны, логически совместимы, располагать их следует в алфавитном или логическом порядке.

Пример. Больной, 45 лет, поступил с жалобами на сильные боли по всему животу, повторную рвоту, не приносящую облегчения, общую слабость, сердцебиение. Боли появились накануне в околопупочной области после погрешностей в диете и употребления алкоголя. Принимал но-шпу. В анамнезе хронический гастрит. Курит в течение 20 лет. Бригадой «скорой помощи» доставлен в хирургический стационар.

При поступлении кожные покровы бледные, пульс 110 ударов в минуту, АД 100/60 мм рт.ст. Язык сухой, покрыт налетом. При осмотре живота правая половина отстает в акте дыхания, при пальпации определяется напряжение мышц передней брюшной стенки, больше справа. По правому флангу отмечается притупление перкуторного звука. Перистальтика неравномерная, ослабленная справа. Симптом Щеткина-Блюмберга положительный. 

Какое из перечисленных заболеваний является наиболее вероятной причиной перитонита?

А) острый деструктивный аппендицит;

Б) заворот тонкой кишки;

В) перфоративная язва ДПК;

Г) панкреонекроз;

Д) разрыв мочевого пузыря.

К тестам с вопросами множественного выбора относятся К-тип – тесты с комбинацией ответов. Они состоят из условия задания и 4 вариантов ответов, один или более из которых правильные. К недостаткам этих тестов относятся:

-  слишком сложны;

- требуют от студентов постоянно помнить комбинацию ответов, которая может явиться подсказкой;

- не могут использоваться для оценки клинического мышления, т. к. включают только абсолютно верные или неверные факты.

Пример. У больной 65 лет, очередной приступ калькулезного холецистита закончился развитием желтухи.

При осмотре кожные покровы и склеры желтой окраски. Живот вздут, болезненный в правом подреберье. Желчный пузырь не пальпируется. Перитонеальные симптомы отрицательные. Печень у края реберной дуги. Моча темной окраски. Стул светлый. Билирубин 162 мкмоль за счет прямого.

Что является причиной желтухи?

Варианты ответов:

1. Холедохолитиаз.

2. Симптом Мирицци.

3. Стриктура дистального отдела холедоха.

4. Водянка желчного пузыря.

Комбинация ответов:

А, если верно 1,2,3.

В, если верно 1 и 2.

С, если верно 4.

Д, если верно 1 и 3.

Е, если все верно.

Правильный ответ: Д.

К тестам с вопросами расширенного выбора относятся R–тип и N–тип.

R–тип или тесты на соотнесение – это вопросы множественного выбора («верно/неверно» и с одним наиболее точным ответом тип А, рассмотрены выше), но организованные в блоки. Эти тесты используют единый список вариантов ответа для всех заданий в блоке. Правильно составленный блок расширенного выбора включает 4 компонента:

1) тему;

2) список варианта ответа;

3) вводный вопрос;

4) условия, не менее 2 тестовых заданий (2-4).


Условия задания должны быть длинными, а варианты ответа – короткими. В вариантах ответов не должно быть глаголов, они должны быть однородны (диагнозы, анатомические структуры и т.д.). Можно использовать и более длинные ситуации, но в этом случае студентам предлагается выявить ключевую диагностическую информацию, смешанную со случайными данными.

Пример. Тема: Интраабдоминальная инфекция.

Варианты ответа:

А. Острый аппендицит.

В. Острый холецистит.

С. Острый дивертикулит.

D. Панкреонекроз.

E. Поддиафрагмальный абсцесс.

F. Аппендикулярный инфильтрат

G. Послеоперационный распространенный перитонит.

H. Перфоративная язва ДПК.

I.  Гнойный холангит.

J. Абсцессы печени.

K. Тазовый абсцесс.

L. Гнойный оментобурсит.

M. Флегмона грыжевого мешка.

N. Гинекологический перитонит.

Вводный вопрос:

Для каждого больного с интраабдоминальной инфекцией подберите наиболее вероятный диагноз.

Условия задания:

1. У женщины 25 лет, наблюдаются постоянные, без иррадиации боли в левой подвздошной области, лихорадка, однократный жидкий стул. Больна в течение 2 дней.


Объективно: температура тела 38оС, пульс 110 ударов в минуту. Живот вздут, болезнен в левой подвздошной области. Перитонеальные симптомы отрицательные. Ректально: без особенностей. Мочеиспускания не нарушены. При лабораторном исследовании: лейкоцитов – 12х109/л; п – 8; СОЭ – 18 мм/час.

Ответ: С.

2.  У больного 39 лет, на 7 сутки после операции по поводу острого гангренозного перфоративного аппендицита повысилась температура тела до 39оС с ознобом, появились тенезмы, частые мочеиспускания.


Объективно: пульс 120 ударов в минуту, язык покрыт налетом. Живот умеренно вздут, болезненный в нижних отделах живота. Перистальтика ослаблена. Перитонеальные симптомы отрицательные. Ректально: определяется нависание и болезненность передней стенки прямой кишки. В общем анализе крови: лейкоцитов – 10х109/л; п – 12; СОЭ – 20 мм/час.

Ответ: К


N–тип – тесты с определением точного количества ответов. Это задания, в которых студенту предлагается выбрать от 2 до 5 вариантов из предложенного списка, включающего до 26 единиц. Это могут быть лекарственные препараты, лабораторные исследования, неотложные состояния и т.д.


В отличие от тестов R–типа в условии предлагается определение точного числа ответов, которые надо выбрать.

Пример. Для каждого больного с болью в животе выберите первоочередные диагностические исследования.

Перечень вариантов ответов:

1. Общий анализ крови.

2. Общий анализ мочи.

3. Амилаза мочи.

4. Сахар крови.

5. Амилаза крови.

6. Кальций крови.

7. Калий плазмы.

8. Натрий плазмы.

9. Хлориды плазмы.

10. Билирубин.

11. Общий белок.

12. Коагулограмма.

13. Исследование кала на скрытую кровь.

14. Обзорная рентгенография брюшной полости.

15. Обзорная рентгенография грудной полости.

16. Контрастная энтерография.

17. Ирригоскопия.

18. УЗИ органов брюшной полости.

19. ЭРХПГ.

20. ЭФГДС.

21. КТ.

22. Целиакография.

23. ЧЧХГ.

24. МРТ.

25. Лапароскопия.

26. Спленопортография.

1. Больной 30 лет, поступил в э.х.о. с жалобами на интенсивные опоясывающие боли в животе, многократную рвоту пищей, вздутие живота, общую слабость. В течение 3 дней употреблял алкоголь. При осмотре живота определяется болезненность и регидность в эпигастрии. Пульсация брюшной аорты не определяется. Симптомы Мейо-Робсона, Щеткина-Блюмберга отрицательные. Выбрать 4 исследования.


2. Больной 32 лет, доставлен «Скорой помощью» в хирургический стационар с жалобами на «кинжальные» боли в эпигастральной области, без иррадиации, интенсивные; общую слабость, потливость. Боли появились час назад на работе после поднятия тяжести.

При осмотре больной беспокоен. Пульс 100 ударов в минуту. Кожные покровы бледные. Правая половина живота отстает в акте дыхания, при пальпации отмечается болезненность и напряжение мышц передней брюшной стенки. Симптомы Спижарного и Щеткина-Блюмберга положительные. Выбрать 3 исследования.

3. Больная 42 лет, поступила с жалобами на схваткообразные боли в животе, многократную рвоту пищей, желчью, вздутие живота, общую слабость. Больна в течение суток. 

При осмотре: пульс 102 удара в минуту, АД 100/70 мм рт.ст. Язык сухой. Живот вздут, в правой подвздошной области послеоперационный рубец, при пальпации болезненный во всех отделах. Определяется «шум плеска». Перистальтика неравномерная, резонирующая. Ректально: без патологии. Выбрать 6 исследований.

К тестам соответствия относятся В-тип и Е-тип.

Тесты В-типа состоят из списка названий, обозначенных буквами, и списка пронумерованных слов или фраз. Студенты должны выбрать название, которое больше всего подходит для каждого слова или фразы, причем каждый ответ может использоваться более одного раза или не использоваться вообще.

Пример. К каждому пронумерованному симптому подберите наиболее подходящий ответ, обозначенный буквой:

1. Симптом Склярова.        А) острый аппендицит.

2. Триада Мондора.            В) перфоративная язва ДПК.

3. Симптом Спижарного.   С) острый панкреатит.

4. Симптом Ровзинга.         Д) паховая грыжа.

5. Симптом Крымова.         Е) ОКН.

Комбинация ответов: 1-Е; 2-С; 3-В; 4-А; 5-Д.


Тесты Е-типа применяются с целью проверки понимания основных принципов и умения анализировать. Они состоят из 2 частей: утверждения и обоснования. Главной целью тестов является соотнесение правильных утверждений и обоснований, их характеризующих. Необходимо оценить истинность каждого утверждения и есть ли между ними связь.


Пример. Выбрать вариант А, если обе части имеют правильные формулировки, и обоснование точно объясняет смысл утверждения.

В – если утверждение и обоснование сформулированы правильно, но второе не является правильным объяснением первого.

С – если утверждение правильно, а объяснение является неверным.

Д – если утверждение ошибочно, а обоснование правильно.

Е – если утверждение и обоснование ошибочны.
	Утверждение
	Обоснование

	1. При механической ОКН развивается острая изотоническая дегидратация.

Ответ: А.
	1. При механической ОКН происходит потеря воды и электролитов.

	2. При тонкокишечной ОКН быстро нарастают симптомы обезвоживания.

Ответ: В.
	2. При толстокишечной ОКН более выражены местные симптомы заболевания.

	3. При ОКН характерно гипо- и диспротеинемия.

Ответ: С.
	3. При ОКН компенсаторно повышается выработка пищеварительного фермента.

	4. Объем резекции при гангрене тонкой кишки составил 15-20см приводящей петли и 30-40 – отводящей.

Ответ: Д.
	4. Гангрена кишки при ОКН начинается со слизистой оболочки.

	5. При спастической ОКН показана экстренная операция.

Ответ: Е.
	5. Наиболее частой причиной спастической ОКН является перитонит.


