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PERFORMANCE IN PATHOPHYSIOLOGY AS A PREDICTOR  
OF THE OUTCOME OF THE “KROK 1” LICENSING EXAM

Анотація. У  статті досліджено та проаналізовано успішність здобувачів вищої медичної освіти з  дисципліни 
«Патофізіологія» у  взаємозв’язку з  результатами складання ліцензійного іспиту «КРОК 1» в умовах реформованої 
у 2026 р. осьової структури іспиту, що зумовила підвищення рівня його складності. Метою статті визначено порів-
няльний аналіз показників успішності з патофізіології та результатів «КРОК 1» у соціально-демографічних і акаде-
мічних підгрупах здобувачів вищої освіти, оцінювання зв’язку поточної та семестрової успішності з відсотком пра-
вильних відповідей на іспиті, а також розроблення багатофакторної прогностичної моделі його успішного складання. 
Для реалізації поставленої мети застосовано такий комплекс методів: ретроспективний обсерваційний аналіз даних 
763 здобувачів третього курсу медичного університету; статистичні методи (критерій Шапіро  – Вілка, U-критерій 
Манна – Вітні, точний тест Фішера, кореляційний аналіз Спірмена); одно- та багатофакторне лінійне регресійне мо-
делювання з покроковим відбором змінних за критерієм Вальда. З’ясовано, що, попри статистично значущу перевагу 
жінок за балами поточного контролю та першого етапу іспиту, на рівні «КРОК 1» гендерних відмінностей не вияв-
лено; освітня база вступу впливала на успішність лише на рівні парних порівнянь, утрачаючи самостійне прогнос-
тичне значення у багатофакторній моделі; натомість статус поновленого на навчання здобувача демонстрував стійко 
нижчу успішність за всіма компонентами дисципліни та найвищу частку нескладання «КРОК 1». Зроблено висновок, 
що успішність складання «КРОК  1» визначається передусім навчальними здобутками здобувачів із патофізіології, 
а не формальними соціально-демографічними ознаками, при цьому статус поновленого здобувача виступає найпо-
тужнішим і незалежним предиктором академічного ризику. Обґрунтовано доцільність застосування чотирифакторної 
регресійної моделі, що враховує бали поточного контролю, обох етапів семестрового іспиту та статус поновлення на 
навчання як інструменту раннього виявлення здобувачів групи академічного ризику та планування індивідуалізованої 
підтримки в освітньому процесі.

Ключові слова: патофізіологія; ліцензійний іспит «КРОК  1»; академічна успішність; прогностична модель;  
медична освіта; предиктори успішності.

Abstract. This article examines and analyzes the academic performance of medical students in the course “Pathophysiology” 
in relation to their results on the “KROK 1” licensing exam, under the reformed exam framework implemented in 2026, 
which led to an increase in the exam’s difficulty. The aim of the article is to conduct a comparative analysis of performance 
indicators in pathophysiology and “KROK 1” results across sociodemographic and academic subgroups of higher education 
students, to assess the relationship between current and semester-based academic performance and the percentage of correct 
answers on the exam, as well as to develop a multifactorial predictive model for passing the exam. To achieve this objective, 
the following set of methods was applied: retrospective observational analysis of data from 763 third-year medical students; 
statistical methods (Shapiro-Wilk test, Mann-Whitney U test, Fisher’s exact test, Spearman’s correlation analysis); univariate 
and multivariate linear regression modeling with stepwise variable selection using Wald’s criterion.

It was found that, despite a statistically significant advantage for women in terms of scores on the ongoing assessment 
and the first stage of the exam, no gender differences were detected at the “KROK 1” level; the educational background at 
the time of admission influenced performance only at the level of pairwise comparisons, losing its independent predictive 
value in the multivariate model; in contrast, the status of applicants readmitted to the program demonstrated consistently 
lower performance across all components of the discipline and the highest rate of failure on “KROK 1”. It was concluded that 
success on “KROK 1” is determined primarily by applicants’ academic performance in pathophysiology, rather than by formal 
sociodemographic characteristics, with the status of a reinstated applicant emerging as the strongest and most independent 
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Вступ. Патофізіологія як фундаментальна дис-
ципліна, яка традиційно вивчається студентами 
ІІІ курсу спеціальності «Медицина», виступає 
містком між теорією та практикою та створює 
підґрунтя для розвитку клінічного мислення 
(Vastіanov, 2024). Ця інтегруюча роль дисципліни 
надає їй особливого статусу серед предметів, що 
формують зміст ліцензійного іспиту «КРОК 1» – 
обов’язкового кваліфікаційного бар’єра, без подо-
лання якого здобувач не допускається до подаль-
шого навчання. «КРОК 1» належить до найбільш 
відповідальних та напружених етапів доклінічної 
підготовки майбутніх лікарів, оскільки вимагає 
не лише відтворення фундаментальних медичних 
знань, а  й їх оперативного застосування в  умо-
вах стандартизованого тестового середовища. 
До 2025  р. запитання з  патофізіології становили 
13–17 % обсягу запитань із буклета «КРОК 1» за 
спеціальністю «Медицина». Його реорганізація 
з  формуванням деталізованої структури з  поді-
лом на осі за системним принципом стала нелег-
ким випробуванням для здобувачі вищої медич-
ної освіти у  2026  р. Ураховуючи збільшення 
рівня складності ліцензійного іспиту та негативні 
тенденції в  успішності проходження порого-
вого рівня серед вітчизняних здобувачів медич-
ної освіти, покращення якості їхньої підготовки 
потребує ретельної оцінки чинників, що мають 
вплив на досягнення потрібного результату.

Світові дані підтверджують, що академічна 
успішність у медичній школі є багатофакторним 
явищем, яке формується під впливом попередньої 
підготовки, інституційного середовища, способу 
життя, соціальної підтримки та освітньої траєкто-
рії (Tsikas & Kieca, 2026; Sayed et al., 2026). Най-
більш надійним орієнтиром для прогнозування 
результатів на підсумкових стандартизованих 
іспитах у світовій освітній практиці є показники 
попередньої навчальної успішності. Система-
тичний огляд чинників успіху на другому етапі 
американського ліцензійного іспиту USMLE про-
демонстрував, що з  підсумковим результатом 
найсильніше пов’язані попередні стандартизо-
вані випробування, оцінки з вивчених дисциплін 
та безперервність здобуття освіти (Jacobparayil 
et al., 2022). У  дослідженні за участю 600 сту-
дентів математична модель, яка враховувала 
бали вступного іспиту до медичного закладу, 
результати перевірки базових знань, національ-
них предметних тестувань та внутрішніх універ-
ситетських іспитів, пояснювала 45 % варіатив-
ності підсумкового екзаменаційного бала (Kaur 
et al., 2025). Загальні підсумкові оцінки за окремі 

навчальні модулі та більша кількість самостійно 
розв’язаних тренувальних тестів у  навчальних 
онлайн-системах також демонстрували тісний 
зв’язок з  успішним складанням ліцензійного 
іспиту (Ghersin et al., 2024). Своєю чергою, під 
час спостереження за великою групою мексикан-
ських студентів найвагомішим показником для 
передбачення їхнього подальшого академічного 
прогресу виявився відсоток правильних відпо-
відей, отриманий ще на первинному діагностич-
ному тестуванні (Monteverde-Suárez et al., 2024).

Обмеженість розуміння ролі чинників, які 
пов’язані з  результатом складання ліцензійного 
іспиту «КРОК  1», особливо в  контексті його 
трансформації у  сучасних українських реаліях, 
визначає необхідність з’ясувати внесок одного 
з  основних предметів теоретичної медицини  – 
патофізіології.

Мета дослідження  – порівняти показники 
успішності з  патофізіології та результати ліцен-
зійного іспиту «КРОК 1» у соціально-демографіч-
них і  академічних підгрупах студентів, оцінити 
зв’язок результатів поточного та семестрового 
контролю з  відсотком правильних відповідей на 
«КРОК  1» і  розробити багатофакторну модель 
оцінювання очікуваного результату іспиту.

Методи дослідження. Було проведено ретро-
спективне обсерваційне дослідження. Вибірку 
становили 763 студенти ІІІ курсу Навчально-
наукового інституту медицини Національного 
медичного університету імені О.  О. Богомольця 
(НМУ), що навчаються за спеціальністю «Меди-
цина». Ліцензійний іспит «КРОК  1» в  Україні 
складав 651  (85,3 %) студент, 31  (4,1 %) студент 
складав іспит за кордоном, 81  (10,6 %)  – не був 
допущений з академічних причин.

Успішність із патофізіології оцінювали за 
балами поточного контролю, балами етапу 1 
і  етапу 2 семестрового іспиту, сумою балів із 
дисципліни. Максимальна сума балів за поточ-
ний контроль становила 80  балів. Етап 1 іспиту 
оцінювався від 0 до 40 балів та включав тестові 
завдання формату А  з кафедральної бази. Сту-
денти, що давали менше 70 % правильних від-
повідей за тести, отримували 0 балів за цю час-
тину іспиту. Етап 2 був побудований у  тестовій 
формі та перевіряв рівень володіння теоретичним 
матеріалом і  практичними навичками з  аналізу 
й  інтерпретації лабораторних та інструменталь-
них показників із погляду патофізіології. Оцінка 
варіювала від 0 до 80 балів. Результат «КРОК 1» 
виражали як відсоток правильних відповідей. 
Прохідний поріг складання становив 64,0 %. 

predictor of academic risk. The study substantiates the feasibility of using a four-factor regression model – which accounts for 
scores on ongoing assessments, both stages of the semester exam, and reinstatement status – as a tool for the early identification 
of students at academic risk and for planning individualized support within the educational process.

Keywords: pathophysiology; “KROK 1” licensing examination; academic performance; predictive model; medical 
education; performance predictors.
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Групувальними фактори виступали: стать; 
освітня база вступу: на основі повної загальної 
середньої освіти (ПЗСО/«неМС») чи вступ на 
основі НРК-5  – молодшого спеціаліста («МС»); 
повторність навчання на ІІІ курсі (уперше проти 
поновлення); статус вивчення вибіркових дисци-
плін кафедри («ВД-» проти «ВД+»).

Нормальність розподілу кількісних показ-
ників у  кожній підгрупі перевіряли критерієм 
Шапіро  – Вілка. Ураховуючи статистично зна-
чуще відхилення від нормальності (p < 0,05 за 
Шапіро – Вілком хоча б в одній із порівнюваних 
груп), для попарних порівнянь використовували 
непараметричний U-критерій Манна – Вітні. Для 
порівняння частот використовували точний тест 
Фішера. Зв’язки між кількісними показниками 
оцінювали коефіцієнтом кореляції рангів Спір-
мена (ρ)  – з  огляду на ненормальність розподі-
лів. Незалежні предиктори результату «КРОК 1» 
визначали методами одно- та багатофакторної 
лінійної регресії. Критичний рівень значущості 
становив p < 0,05.

Результати та обговорення. Соціально-демо-
графічну та академічну структуру вибірки наве-
дено в  табл.  1. Переважна більшість студентів  –  

жінки (77,2 %), вступили на основі повної загаль-
ної середньої освіти (90,7 %) та навчалися на 
ІІІ курсі вперше (88,3 %). Вибіркові дисципліни 
кафедри вивчали 246 (32,2 %) студентів.

Під час порівняння успішності з  патофізіо-
логії за статевою ознакою (табл.  2)  жінки мали 
статистично значущо вищі бали поточного конт-
ролю, етапу 1 семестрового іспиту та сумарний 
бал із дисципліни (p < 0,05); за балами етапу 2 
іспиту статистично значущої різниці не виявлено 
(p = 0,523).

Студенти, які вступили на основі повної 
загальної середньої освіти, статистично значущо 
перевершували вступників на основі диплома 
молодшого спеціаліста за балами етапу 1, етапу 2 
та сумарним балом (p < 0,05); за поточним 
контролем відмінність не досягла статистичної 
значущості (p = 0,124) (табл. 3).

Найбільш виражені й  стійкі відмінності 
отримано за фактором повторності навчання на 
ІІІ курсі (табл. 4): поновлені студенти демонстру-
вали значно нижчі показники за всіма компонен-
тами успішності з патофізіології (p < 0,001 в усіх 
порівняннях), причому медіанний бал за етап 1 
іспиту в цій підгрупі дорівнював 0.

Таблиця 1
Соціально-демографічна та академічна характеристика вибірки

Показник Категорія Кількість, n Частка, %

Стать Жіноча 589 77,2
Чоловіча 174 22,8

Освітня база вступу ПЗСО (неМС) 692 90,7
НРК-5 / Молодший спеціаліст (МС) 71 9,3

Вибіркові дисципліни 
кафедри

не вивчали (ВД-) 517 67,8
вивчали (ВД+) 246 32,2

Навчання на ІІІ курсі вперше 674 88,3
повторно (поновлений) 89 11,7

Разом 763 100,0

Таблиця 2
Показники успішності з патофізіології за статтю; Me [Q1; Q3]

Показник успішності Жінки,
n = 589

Чоловіки,
n = 174 p-value

Бал за поточний контроль 59,00 [51,5; 65,0] 53,50 [45,3; 64,3] < 0,001
Бал за етап 1 іспиту 30,00 [18,0; 36,0] 26,00 [10,0; 32,0] 0,003
Бал за етап 2 іспиту 45,00 [34,0; 56,0] 43,50 [35,0; 53,3] 0,523
Сума балів із дисципліни 130,0 [111,0; 151,0] 120,0 [97,0; 148,5] 0,011

Таблиця 3
Показники успішності з патофізіології за основою вступу: ПЗСО чи НРК-5; Me [Q1; Q3]

Показник успішності ПЗСО,
n = 692

НРК-5 (МС),
n = 71 p-value

Бал за поточний контроль 58,50 [50,0; 65,5] 57,00 [50,3; 61,4] 0,124
Бал за етап 1 іспиту 29,00 [18,0; 36,0] 22,00 [10,0; 28,5] < 0,001
Бал за етап 2 іспиту 45,00 [34,3; 56,0] 42,50 [32,0; 49,0] 0,044
Сума балів із дисципліни 129,0 [111,0; 153,0] 119,0 [98,0; 140,0] 0,005
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Студенти, які вивчали вибіркові дисципліни 
кафедри (ВД+), мали статистично значущо вищі 
бали етапу 2 семестрового іспиту та сумарний 
бал із дисципліни (p < 0,05); за поточним контро-
лем та етапом 1 спостерігалася аналогічна за 
напрямом тенденція, проте вона не досягла ста-
тистичної значущості (p = 0,074 та p = 0,122 від-
повідно) (табл. 5).

Статистичний аналіз виявив значущі асоціа-
ції між окремими факторами та часткою студен-
тів, які не склали іспит з патофізіології (табл. 6). 
Найбільші розбіжності у  результатах зафіксо-
вано залежно від статусу навчання (p < 0,001): 
поновлені студенти мали суттєво вищий рівень 
нескладання, який становив 53,9 % (95 % ВІ: 
43,6–64,3 %), тоді як серед студентів, які навча-
ються на ІІІ курсі вперше, цей показник становив 
20,6 % (95 % ВІ: 17,6–23,7 %). Базовий рівень 
попередньої освіти також статистично значуще 
впливав на результати (p = 0,024), оскільки сту-
денти, які вступили на основі диплома молодшого 
спеціаліста (МС), мали помітно вищу частку 

нескладання  – 33,8 % (95 % ВІ: 22,8–44,8 %) 
порівняно з  23,6 % (95 % ВІ: 20,4–26,7 %) серед 
студентів без цього статусу. Водночас гендерний 
фактор та наявність вибіркових дисциплін не 
демонстрували статистично значущого зв’язку 
з рівнем академічних невдач: частка нескладання 
серед чоловіків становила 31,6 %, а серед жінок – 
22,4 % (p = 0,290), тоді як студенти без вибірко-
вих дисциплін мали 26,7 % невдач проти 19,9 % 
у групі з вибірковими дисциплінами (p = 0,650).

На  відміну від внутрішньодисциплінарних 
показників відсоток складання «КРОК  1» ста-
тистично значущо відрізнявся лише залежно від 
того, чи студенти вперше навчалися на ІІІ курсі 
та на основі якої освіти здійснювався їхній вступ; 
за статтю та статусом ВД значущих відміннос-
тей не виявлено (табл.  7). Найбільш вираженою 
була різниця за фактором повторності навчання 
на ІІІ курсі: серед поновлених студентів серед-
ній відсоток складання «КРОК 1» становив лише 
52 % проти 72 % серед тих, хто навчався вперше 
(p < 0,001).

Таблиця 4
Показники успішності з патофізіології: студенти, поновлені на ІІІ курс, проти тих,  

хто навчається вперше; Me [Q1; Q3]

Показник успішності Поновлені студенти,
n = 89

Навчаються вперше на 
ІІІ курсі, n =  674 p-value

Бал за поточний контроль 41,50 [35,0; 50,4] 60,00 [52,0; 66,0] < 0,001
Бал за етап 1 іспиту 0,00 [0,0; 12,0] 30,00 [20,0; 36,0] < 0,001
Бал за етап 2 іспиту 28,00 [23,0; 35,8] 46,00 [36,0; 57,0] < 0,001
Сума балів із дисципліни 98,00 [73,0; 112,0] 132,0 [111,8; 154,3] < 0,001

Таблиця 5
Показники успішності з патофізіології: «ВД-» проти «ВД+»; Me [Q1; Q3]

Показник успішності ВД-,
n =  517

ВД+,
n =  246 p-value

Бал за поточний контроль 57,50 [49,0; 65,0] 58,50 [52,0; 66,0] 0,074
Бал за етап 1 іспиту 28,00 [16,0; 36,0] 30,00 [20,0; 36,0] 0,122
Бал за етап 2 іспиту 44,00 [33,0; 54,0] 45,00 [36,0; 57,0] 0,022
Сума балів із дисципліни 127,5 [105,0; 150,0] 130,5 [111,3; 152,0] 0,031

Таблиця 6
Частка незадовільного складання іспиту з патофізіології залежно від фактору

Фактор Категорія Всього 
студентів Не склали (n) Частка (%) 95 % Довірчий 

інтервал (ВІ) p-value

Стать Жіноча 589 132 22,4 % 19,0–25,8 % 0,290Чоловіча 174 55 31,6 % 24,7–38,5 %

Статус ВД ВД+ 246 49 19,9 % 14,9–24,9 % 0,650ВД- 517 138 26,7 % 22,9–30,5 %
Попередня 
освіта

МС 71 24 33,8 % 22,8–44,8 % 0,024неМС 692 163 23,6 % 20,4–26,7 %

Статус 
навчання

Вперше на  
3 курсі 674 139 20,6 % 17,6–23,7 % <0,001

Поновлений 89 48 53,9 % 43,6–64,3 %
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Аналіз частоти незадовільного складання 
ліцензійного іспиту виявив (табл. 8), що найбільш 
виражена розбіжність у  результатах спостеріга-
лася залежно від статусу навчання (p < 0,001): 
поновлені студенти демонстрували критично 
високий рівень незадовільного складання, який 
становив 90,7 % (95 % ВІ: 80,0–97,6 %), тоді як 
серед осіб, які навчалися на ІІІ курсі вперше, 
частка нескладання була майже вчетверо мен-
шою і  становила 24,2 % (147 із 608; 95 % ВІ: 
20,9–27,7 %). Базовий рівень попередньої освіти 
також змінював частоту негативних результа-
тів (p = 0,035): випускники коледжів, які всту-
пили на основі диплома молодшого спеціаліста 

(МС), мали помітно вищу частку невдач – 41,7 %  
(25 із 60; 95 % ВІ: 29,3–54,5 %) порівняно зі сту-
дентами без такого статусу (неМС), у  яких цей 
показник фіксувався на рівні 27,2 % (161 із 591; 
95 % ВІ: 23,7–30,9 %). Водночас гендерні від-
мінності та специфіка освітньої траєкторії не 
продемонстрували статистично підтвердженого 
впливу на успішність складання ліцензійного 
іспиту. Зокрема, частка нескладання серед чоло-
віків становила 32,4 % проти 27,5 % серед жінок 
(p = 0,318), а  різниця між групами студентів із 
наявністю вибіркових дисциплін (ВД+) та без 
них (ВД-) виявилася мінімальною – 29,8 % проти 
27,9 % відповідно (p = 0,667).

Таблиця 7
Порівняння результатів складання ліцензійного іспиту «КРОК 1» у підгрупах (%)

Стать Вступ на основі Навчання на ІІІ курсі Наявність ВД
Жін. Чол. ПЗСО НРК-5 Вперше Поновлення ВД- ВД+
71,3

[62,7; 79,3]
70,7

[60,4; 78,0]
72

[62,7; 79,3]
66,7

[56,5; 72,0]
72,0

[64,0; 79,3]
52,0

[45,3; 57,3]
71,0

[60,7; 78,7)
71,3

[62,7; 79,7)
p = 0,333 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,406

Таблиця 8
Частка незадовільного складання ліцензійного іспиту «КРОК 1» залежно від фактору

Фактор Категорія Всього 
студентів Не склали (n) Частка (%)

95 % 
Довірчий 

інтервал (ВІ)
p-value

Стать Жіноча 512 141 27,5 % 23,8–31,5 % 0,318Чоловіча 139 45 32,4 % 24,8–40,4 %

Статус ВД ВД+ 228 68 29,8 % 24,1–35,9 % 0,667ВД- 423 118 27,9 % 23,7–32,3 %
Попередня 
освіта

МС 60 25 41,7 % 29,3–54,5 % 0,035неМС 591 161 27,2 % 23,7–30,9 %

Статус 
навчання

Вперше на 3 
курсі 608 147 24,2 % 20,9–27,7 % <0,001

Поновлений 43 39 90,7 % 80,0–97,6 %

Усі показники успішності з патофізіології ста-
тистично значущо корелювали з  відсотком скла-
дання «КРОК 1», усі виявлені кореляційні зв’язки 
прямі та середньої сили (рис. 1). Найсильніший 
зв’язок установлено між балами етапу семестро-
вого іспиту та результатом «КРОК 1» (ρ = 0,689; 
p < 0,001). Дещо слабшим, але також суттєвим 
був зв’язок успішності складання ліцензійного 
іспиту з етапом 2 (ρ = 0,646) та поточним контро-
лем (ρ = 0,610).

Результати однофакторного лінійного регре-
сійного аналізу (табл.  9) показали, що більшість 
розглянутих чинників статистично значущо 
пов’язані з відсотком складання іспиту. Найсиль-
нішими позитивними предикторами успішного 
складання виявилися бал за поточний контроль 
(b = 0,721 ± 0,038, p < 0,001) та бал за другий 
етап іспиту (b = 0,530 ± 0,026, p < 0,001). Серед 
демографічно-структурних чинників статистично 

 
Рис. 1. Матриця кореляцій Спірмена між 
показниками поточного контролю, етапів 
іспиту та відсотком складання «КРОК 1», 

*** – p < 0,001
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значущий позитивний вплив продемонстрував 
вступ на основі повної загальної середньої освіти 
(неМС) (b = 6,252 ± 1,695, p < 0,001), тоді як фак-
тор поновлення на навчання виявив найсиль-
ніший негативний ефект (b = –19,835 ± 1,833, 
p < 0,001), знижуючи відсоток складання майже 
на 20 відсоткових пунктів. Чоловіча стать мала 
слабкий негативний вплив (b = –2,404 ± 1,220, 
p = 0,049), а  наявність ВД не продемонструвала 
статистично значущого зв’язку (p = 0,255).

На  наступному етапі була побудована 
початкова модель множинної лінійної регре-
сії (табл.  10). Вона включала всі сім предикто-
рів: бали поточного контролю, бали за 1 та 2 
етапи іспиту з  патофізіології, стать, повторність 
навчання, статус ВД, освітню базу вступу. Почат-
кова модель виявилася статистично значущою 
(F = 116,8, p < 0,001, Adjusted R² = 0,578, Multiple 
R² = 0,583). Перевірка факторів інфляції дисперсії 
підтвердила відсутність мультиколінеарності між 
предикторами (VIF у межах 1,03–1,85).

Для отримання оптимальнішої моделі засто-
сували покроковий відбір змінних за критерієм 

Вальда (поріг вилучення p < 0,05), у процесі якого 
зі складу моделі були вилучені стать, статус ВД та 
базова освіта. Фінальна чотирифакторна модель 
включала бали за поточне навчання, етап 1 та 2 
іспиту та повторність навчання (табл. 11). Модель 
продемонструвала високу адекватність і прогнос-
тичну спроможність (F = 202,8, p < 0.001). Скори-
гований коефіцієнт детермінації становив: Adjusted 
R² = 0,577 (Multiple R² = 0,580), тобто чотири збе-
режені чинники пояснювали 57,7 % варіативності 
підсумкового бала. Стандартна помилка оцінки 
моделі дорівнювала 7,5  бала. Медіана залиш-
ків становила 0,422 (міжквартильний розмах: 
від –4,390 до 5,213). У фінальній моделі відсутня 
мультиколінеарність (VIF: 1,56 для поточного 
навчання, 1,81 для етапу 1 іспиту, 1,68 для етапу 2 
іспиту та 1,14 для повторності навчання).

Позитивний вплив на підсумковий бал іспиту 
здійснювали показники успішності. Так, за збіль-
шення середнього балу за поточне навчання на 
1 бал підсумковий результат зростав у середньому 
на 0,250 % за інших рівних умов (p < 0,001). 
Бал за етап 1 іспиту виявився найвпливовішим 

Таблиця 9
Коефіцієнти однофакторних моделей прогнозування результату іспиту «КРОК 1»

Показник Значення коефіцієнта моделі, 
b ± mb

Рівень значущості відмінності 
коефіцієнта моделі від 0, р

Бал за поточний контроль 0,721 ± 0,038 < 0,001
Бал за етап 1 іспиту 0,684 ± 0,031 < 0,001
Бал за етап 2 іспиту 0,530 ± 0,026 < 0,001

Cтать жіноча референтний
чоловіча –2,404 ± 1,220 0,049

Наявність ВД ВД- референтний
ВД+ 1,195 ± 1,049 0,255

Базова освіта МС референтний
неМС 6,252 ± 1,695 < 0,001

Навчання на  
ІІІ курсі

Вперше референтний
Поновлення –19,835 ± 1,833 < 0,001

Таблиця 10
Коефіцієнти семифакторної моделі прогнозування результату іспиту «КРОК 1»

Показник Значення коефіцієнта моделі, 
b ± mb

Рівень значущості відмінності 
коефіцієнта моделі від 0, р

Const 33,749 ± 2,261 < 0,001
Бал за поточний контроль 0,248 ± 0,040 < 0,001
Бал за етап 1 іспиту 0,350 ± 0,037 < 0,001
Бал за етап 2 іспиту 0,248 ± 0,029 < 0,001

Cтать жіноча референтний
чоловіча –0,097 ± 0,774 0,901

Наявність ВД ВД- референтний
ВД+ –0,617 ± 0,649 0,342

Базова освіта МС референтний
неМС 1,960 ± 1,097 0,074

Навчання на ІІІ 
курсі

Вперше референтний
Поновлення –6,083 ± 1,721 < 0,001
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предиктором: один додатковий бал у тестовій час-
тині підвищував підсумковий результат у  серед-
ньому на 0,360 % (p < 0,001). Кожен додатковий 
бал у етапі 2 іспиту був пов’язаний зі зростанням 
результату ліцензійного іспиту в  середньому на 
0,247 % (p < 0,001). Статус поновленого здобу-
вача, навпаки, асоціюювався зі статистично зна-
чущим зниженням підсумкового бала в  серед-
ньому на 5,528 % (p = 0,0012).

Підсумкове рівняння регресії:

Бал складання «КРОК 1» (у %) = 34,987 + 
+ 0,250·X1 + 0,360·X2 + 0.247·X3 – 

– 5,528·X4{Поновлений} (1),
де

X1 – бали за поточне навчання;
X2 – бали за етап 1 іспиту з патофізіології;
X3 – бали за етап 2 іспиту;
X4{Поновлений}  – індикаторна змінна повтор-

ності навчання (1  – поновлений, 0  – навчається 
вперше).

Обговорення. Отримані результати свідчили 
про те, що успішність складання іспиту «КРОК 1» 
визначалася в першу чергу навчальними здобут-
ками студента, накопиченими протягом періоду 
підготовки, а  не формальними соціально-демо-
графічними ознаками. Кожен із компонентів 
успішності з  патофізіології (поточний контроль 
і обидва етапи семестрового іспиту) виявив пря-
мий і статистично значущий зв’язок із відсотком 
складання «КРОК  1». Найтісніший зв’язок із 
результатом ліцензійного іспиту продемонстру-
вав сумарний бал за перший етап семестрового 
іспиту (ρ = 0,689, p < 0,001), який у  підсумковій 
регресійній моделі, що об’єднала чотири фак-
тори, мав найбільший внесок серед позитивних 
предикторів. Такий вплив закономірно пояс-
нюється тим, що цей етап включав саме тестові 
завдання формату А з бази «КРОК», і ті студенти, 
що краще вирішували їх на семестровому іспиті, 
продемонстрували таку ж  тенденцію на ліцен-
зійному іспиті. Ці дані узгоджуються зі світовим 
досвідом, де попередні оцінювання, як стандар-
тизовані, так і внутрішньоуніверситетські, поста-
ють надійними предикторами результатів ліцен-
зійних іспитів (Wang et al., 2021).

Високу прогностичну цінність продемонстру-
вав двоетапний тестовий формат семестрового 
іспиту, який став пілотним для кафедри пато-
фізіології НМУ у  поточному навчальному році. 
Переваги тестових завдань утілюються в  життя 
за умови достатньої якості їх конструювання. 
Спрощений підхід до розроблення завдань, 
у тому числі з використанням сучасних техноло-
гій штучного інтелекту, знижує їхню дискриміна-
ційну здатність і нерідко зводить перевірку знань 
до простого відтворення фактів (Law et al., 2025). 
Виявлений нами прогностичний зв’язок може 
вказувати на методично зважений й цілісно спро-
єктований тестовий формат іспиту.

Найбільший внесок етапу 1 є  очікуваним, 
оскільки його структура практично відтворю-
вала формат ліцензійного тестування, а  отже, 
оцінювала не лише рівень знань, а  й сформова-
ність навичок роботи зі стандартизованими тес-
товими завданнями. Натомість вагоме значення 
мав й  етап 2, який оцінював принципово інші 
компетентності: здатність до патофізіологічного 
аналізу, інтерпретації лабораторних та інстру-
ментальних показників і  розв’язання ситуацій-
них завдань. Незважаючи на відмінність формату, 
цей компонент залишався статистично значущим 
незалежним предиктором результату «КРОК  1». 
Це  свідчило, що успішність складання ліцен-
зійного іспиту визначалася не лише навичками 
виконання стандартизованих тестових завдань, 
а  й глибиною сформованого фундаментального 
клінічного мислення. Отже, двокомпонентна 
структура семестрового іспиту давала змогу оці-
нити як готовність до стандартизованого тесту-
вання, так і  рівень сформованості аналітичних 
компетентностей.

Найвиразніший негативний ефект був 
пов’язаний із фактором повторності навчання. 
У  групі поновлених студентів середній резуль-
тат «КРОК  1» становив лише 52 % проти 72 % 
серед тих, хто навчався безперервно, а  частка 
нескладання іспиту досягала 90,7 % на від-
міну від 24,2 % серед здобувачів, що навчалися 
вперше (p < 0,001). Навіть після стандартизації 
за рештою академічних показників фактор понов-
лення знижував підсумковий бал приблизно 

Таблиця 11
Коефіцієнти чотирифакторної моделі прогнозування результату іспиту «КРОК 1»

Показник Значення коефіцієнта моделі, 
b ± mb

Рівень значущості відмінності 
коефіцієнта моделі від 0, р

Const 34,987 ± 2,025 < 0,001
Бал за поточний контроль 0,250 ± 0,039 < 0,001
Бал за етап 1 іспиту 0,360 ± 0,037 < 0,001
Бал за етап 2 іспиту 0,247 ± 0,029 < 0,001
Навчання на ІІІ 
курсі

Вперше референтний
Поновлення –5,528 ± 1,693 0,0012
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на 5,5 %. Це підтверджує те, що академічні труд-
нощі рідко мають випадковий характер і зазвичай 
відображають системну освітню уразливість, яку 
можна виявити задовго до підсумкового іспиту 
(Monteverde-Suárez et al., 2024).

Жінки демонстрували вищі показники поточ-
ного контролю, першого етапу та сумарного 
бала з  патофізіології, проте на рівні результатів 
«КРОК  1» гендерних відмінностей не спостері-
галося, а  у багатофакторній моделі фактор статі 
втратив статистичну значущість. У  дослідженні 
Hesse et al. (2023), де вивчалася успішність сту-
дентів-медиків в  умовах інтегрованого гібрид-
ного навчального плану, також не було виявлено 
статистично значущих відмінностей між чоло-
віками та жінками за сумарними підсумковими 
балами дисциплін, хоча жінки демонстрували 
дещо вищі показники на окремих етапах поточ-
ного тестування. Це вказує на те, що вплив статі 
на підсумковий результат, імовірно, не є  універ-
сальним, а  визначається конкретним освітнім 
середовищем.

Студенти, зараховані на основі повної загаль-
ної середньої освіти, мали вищі бали за обома 
етапами іспиту та нижчу частку невдач порів-
няно зі вступниками на основі диплома молод-
шого спеціаліста (41,7 % (95 % ВІ: 29,3–54,5 %) 
проти 27,2 % (95 % ВІ: 23,7–30,9 %); p = 0,035). 
Проте під час побудови моделі лінійної регресії 
з включенням сильніших академічних предикто-
рів цей фактор утратив незалежну значущість. 
Дослідження демонструють, що тип вступ-
ного шляху чи освітньої бази виступає лише 
опосередкованим маркером, а  поточна акаде-
мічна успішність студентів є  найпотужнішим, 
найстабільнішим і  незалежним предиктором 
подальших результатів навченості, що нівелює 
прогностичну цінність формальних критеріїв 
вступу за умови контролю академічних показни-
ків у багатофакторних моделях (Kim et al., 2016; 
Curtis et al., 2017).

Минулого року ми встановили, що про-
ходження вибіркових дисциплін покращило 
результати субтесту «КРОК  1» з  патофізіоло-
гії (медіана 86,4 % у  групі «ВД+» проти 81,8 % 
у «ВД-»; p < 0,001) та зменшило частку сту-
дентів, які не склали тест, з  16,0 % до 7,4 %, 
знизивши ризик неуспішного складання 
у  2,14  раза (p < 0,05) (Ziablitsev et al., 2025). 
Цьогоріч вивчення вибіркових дисциплін не 
продемонструвало прямого статистично значу-
щого зв’язку з  підсумковим складанням іспиту 
«КРОК  1». Середній відсоток складання в  гру-
пах «ВД+» та «ВД-» виявився практично однако-
вим (71,3 % проти 71,0 %, p = 0,406), як і частка 
студентів, які не склали іспит (29,8 % проти 
27,9 %, p = 0,667). У  однофакторній регресій-
ній моделі фактор ВД також не досяг рівня 

статистичної значущості (p = 0,255) і  був вилу-
чений під час покрокового відбору за критерієм 
Вальда (p = 0,342) при побудові багатофакторної 
моделі. Вочевидь, головною передумовою від-
мінностей стала зміна підходу до формування 
результатів ліцензійного іспиту «КРОК 1» з боку 
ДНП «Центр оцінювання якості освіти МОЗ 
України»: на відміну від попереднього року, 
коли оцінювання здійснювалося у  розрізі окре-
мих дисциплінарних субтестів, у  нинішньому 
дослідженні підсумковий результат фіксувався 
виключно єдиним інтегральним відсотком пра-
вильних відповідей за всім буклетом. Якщо 
минулорічна методологія давала змогу більшою 
мірою оцінити трансфер знань із вибіркових 
курсів у профільний субтест із патофізіології, то 
після проведеної трансформації отримані дані 
слід інтерпретувати крізь призму їхнього опосе-
редкованого впливу на загальний результат.

Висновки:
1.  Фактор поновлення на ІІІ курс виявився 

найвагомішим маркером академічного ризику. 
Він найбільше знижував сумарну успішність із 
патофізіології (98,0 проти 132,0 балів; p < 0,001), 
збільшуючи частку нескладання дисципліни до 
53,9 % (проти 20,6 %), а  також суттєво погір-
шував результат ліцензійного іспиту «КРОК  1» 
(52,0 % проти 72,0 % у  студентів, які навчалися 
безперервно; p < 0,001). Частка нескладання 
«КРОК  1» у  групі поновлених сягала 90,7 % 
проти 24,2 % у решти студентів (p < 0,001).

2.  Молодші спеціалісти демонстрували ста-
тистично значущо нижчі результати з  пато-
фізіології як за сумарним балом (119,0 проти 
129,0  балів; p = 0,005), так і  за обома етапами 
семестрового контролю (p < 0,05). Це  супрово-
джувалося гіршим рівнем успішності як з  дис-
ципліни (33,8 % проти 23,6 %; p = 0,024), так 
і  з «КРОК  1» (41,7 % проти 27,2 %; p = 0,035). 
Водночас у  багатофакторній регресійній моделі 
прогностичний вплив освітньої бази вступу втра-
чав самостійне значення, поступаючись поточній 
академічній успішності.

3.  Жінки мали статистично значущо вищу 
поточну та семестрову успішність із патофізіо-
логії (сумарний бал 130,0 проти 120,0 у  чолові-
ків; p = 0,011; частка нескладання дисципліни  – 
22,4 % проти 31,6 %). Однак на рівні ліцензійного 
іспиту «КРОК  1» гендерні відмінності втратили 
статистичну значущість як за середнім результа-
том (71,3 % проти 70,7 %; p = 0,333), так і за част-
кою невдач (27,5 % проти 32,4 %; p = 0,318).

4.  У нових умовах інтегрального оцінювання 
«КРОК 1» прямий вплив ВД на результат ліцен-
зійного іспиту не виявився статистично значу-
щим (медіана результату  – 71,3 % проти 71,0 %; 
p = 0,406; частка нескладання  – 29,8 % проти 
27,9 %; p = 0,667).
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5.  Усі компоненти успішності з  патофізіоло-
гії демонстрували прямий зв’язок середньої сили 
з відсотком складання «КРОК 1» (ρ = 0,610-0,689; 
p < 0,001). Побудована чотирифакторна регре-
сійна модель (Adjusted R² = 0,577; p < 0,001) пояс-
нювала 57,7 % варіабельності результату іспиту. 
При цьому найбільший позитивний внесок здій-
снював тестовий етап 1 семестрового контролю 
(b = +0,360; p < 0,001), а статус поновлення неза-
лежно знижував очікуваний результат на 5,53 від-
соткових пункти (p = 0,0012).

Інформація про фінансування. Дослідження 
виконано за ініціативою кафедри патофізіоло-
гії Національного медичного університету імені 
О. О. Богомольця (Київ, Україна) та фінансується 
за бюджетною програмою МОЗ України, держав-
ний реєстраційний номер 0126U001773.

Інформація щодо конфлікту інтересів. 
Автори заявляють про відсутність будь-яких 
реальних або потенційних конфліктів інтересів.

Внесок кожного з  авторів. Сергій Зяблі-
цев  – розроблення ідеї та формулювання мети 

дослідження; наукове редагування та доопрацю-
вання тексту; наукове керівництво дослідженням. 
Олександр Нагорний  – розроблення методології 
та дизайну дослідження; збір даних, статистич-
ний аналіз даних; підготовка первинного варіанту 
рукопису. Володимир Ліходієвський  – упорядку-
вання та підготовка даних; графічне представ-
лення результатів; організаційне забезпечення 
виконання дослідження.

Інформація про використання штучного 
інтелекту. Автори рукопису свідомо засвідчують, 
що у  процесі проведення дослідження та підго-
товки цього рукопису не використовували жодних 
інструментів або сервісів генеративного штуч-
ного інтелекту для виконання будь-яких завдань, 
перелічених у  Таксономії делегування завдань 
генеративному штучному інтелекту “GAIDeT” 
(Generative Artificial Intelligence Delegation 
Taxonomy, 2025  р.). Усі етапи роботи  – від кон-
цептуалізації до фінального редагування  – вико-
нано без залучення генеративного штучного інте-
лекту, виключно авторами.

Автори схвалили остаточний варіант рукопису.
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