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Рабочая программа длIсциплины
новы нау{ных исследованиii в области
Федеральным государственным образо
вания (ФГОС ВО) по напра]]лению п
и паспортом научной специilльности 03

1. Щель и задач
Idель; сформировать у аспирантов

тий, принципов и методолOгии док€lз
научных исследований. На основе си
тельной медицины и этических основ
понимание связей с клиническими ди
ваниями.

Задачи:
. освоение основных понятий д

делов;
. освоение основных понятий этич
. обучение методологическим при

медицины и этических основ научных
результатов доказательной iиедицины и
ний в практической деятельн:ости;

. формирование профессион€tльных
вать на практике принципы доказатель
мы лечения заболеваний, этических ос

2. Место дисциплины в структуре

следований в области экологии относ
аспирантуры, обязательная д]исциплина.

требования к планируемым резул[
!исциплина доказательная медиц

Содержание дисциплины опред
обучения и направлено на подготовку а* к профессион€шьной деятель
природы и ее
зяйственных и
использовании

закономерностей; испол
медицинских целях,
природных ресурсов.

* к работе со следующи,ми объе
- биологические системы различн

жизнедеятельности и эволюц]zи;
- биологические, биоинженерные

тельные технологии, биосферные фун
- биологическ€ш экспертиза и мо

территориальных биоресурсо]в и природн
8 осуществлению следу.ющих видо

оказательная медициi{а, этические ос-
кологии разработана в соответствии с

ьным стандартом высшего образо-
вки 06.06,01 Биологические науки
08 Экология.

дисциплины
истемное восприятиrэ базовых поня-

ьной медицины, :)тических основ
много подхода к и:lучению доказа-

аучных исследов zни"_й сформировать
плинами и клиничс)скими исследо-

ьной медицины, ее базовых раз-

)ких основ на)^{ных исследований;
ципам преподавания доказательной
сследований в вузе, использования

ческих основ научных исследова-

навыков, позволяюI]цих реализовы-
медицины и формtулярной систе-

научных исследований.

ьной прOграммы и
м обучения по дисциплине

на, этические основы наr{ных ис-
к вариативной ча(эти программы

планируемыми результатами
иранта:

в области исслеlIования живой
вания биологических систем в хо-
хнологиях, охране и рациональном

и профессиональной деятельности:
уровней организации, процессы их

биомедицинские, природоохрани-
почв;

иторинг, оценка и вiосстановление

й среды.
профессиональноЙ д еятельности :



- научно-исследовательская дея
наук.

Процесс изучения ди()циплины о(
результатов освоения образовательной
вание следующих компетенttий.

)льность в области, биологических

lСПеЧиВаеТ 
ДОсТиЖение ПлаНирУеМыХ

рограммы и направJIен на формиро-

компетенrлио логическая связь
с дисlциплинами
учебного плана

код формулировка
ук-1 \-uUgOOHocTb к кррIтическому а

оценке современны}. научных до(
генерированию новых идей при
исследовательских и практически]
том числе в междисциплинарных о

Iirлизу и
тижений,

решении
, задач, в
jластях

История и философи" nayr*
Экология
Методология научных исследо-
ваний, в том rчисле в экологии
Теория и методика преподава-
ния в высшеii школе. Методика
преподавания дисциплин в об-
ласти экологлtи
Психологиче()кие основы Bbic-
шего медици]нского и биологи-
ческого образования
Экологические риски
экологическая безопасность

I\-J l отовность участвовать в работе
ских и международЕ:ых исследов€
коллективов по решеIlию научных ]

образовательных задач

россий-
гельских
научно-

Иностранный язык
Экология
Экологические риски
Экопоги.трarяg бдол-,

опк-l Способность самостс|ятельно осуп
научно-исследователь,скую деятел]
соответствующей прrэфессион€lJIьн,
сти с использованием современных
исследования и информ;
коммуникационных тtэхнологий

ествлять
,ность в
lй обла-
методов
tционно-

История и фи"тософия науки-
Экология
Методология научных исслед()-
ваний, в том числе в экологии
Экологические риски
эко погrz.rеalся g баqл-qлuллтт

пк-3 способность и готовность самост
осуществлять научно-исследова]
деятельность в области экологии

)ятельно
эльскую

Экология
Методология ]FIаучных исследо-
ваний, в том ч.исле в экологии
Экологически(э риски
экологическаяl безопасность
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5. Учебно-методическое
дисциплины

5.1. Основная литература:

информационное обеспечение

1. Биоэтика [Электронный ресурс]: учебник / Под ред. П.В.
Лопатина. - 4-е ИЗД., перераб. и доп. - М.: гэотАР-Медиа, 2011. - 272 с. -
Режим доступа:

2. Биоэтика. Этические и юридические документы, нормативные
акты [Электронный ресурс] l и. А.IТI4ц9з, с. д. Дбусуев - М. : гэотдр-
Медиа, 2014. - З57 с. - Режим доступа:

2975

Клиническая фармакология и фармакотерапия в реальной
врачебной практике: мастер-класс [Электронный ресурс]: учебник / IIетров

М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. 880с. Режим достуIIа:

печатноеhtto:ll .stu tlibr N97859704350 ] (имеется
издание)

4. Клиническая фармакология: национ€lJIьное руководс,гво

[Электронный ресурс] / поД ред. ю. Б. Белоусова, в. г. Кукеса, в. к.
Лепахина, в. и. Петрова _ м. : ГЭоТАР-Медиа, 2014. - 976 с. - Режлtм

ДОСТУПа : http ://www. studentl ibrary.rulbook/ISB N9 7 8 5 9 704 2 8 1 0 8. html

5. Общая эпидемиология с основами доказательной медицины:

руководство к практическим занятиям [Электронный ресурс] / Бражников

А.ю., Брико н.и., Кирьянова Е.в., Миндлина А.я., Покровский B.tI.,
Полибин р.в., Торчинский Н.В., и.п. Палтышева. - М.: гэотАР-I\{едиа,
2017. Режим доступа:

6. Применение клинико-экономического анЕUIиза в медицине

(определение соци€Lльно-экономической эффективности) [Электронный

ресурс] / Под ред. А.В. Решетникова - М. : гэотАР-Медиа, 2009. - Режим

доступа: 7в59704

5.2. Щополнительная литература



1. Пулъмонология: клинические рекомендации / Под ре,ц. А.Г.

Чучалина.2-е изд., перераб. и доп. 2011. - 3Зб с. (()ерия "Клинlаческие

рекомендации"). Режим д,ост,упа:

http : //www. studentl iЬrаry. ru/Ь о ok/RML.O 3 1 0 V3 . html

2. Рациональная фармакотерапия сердечно-сос)/дистых забо.lrевtrний

: руководство для практикующих врачей / под общ. ред. Е. И. Чазоваl, К). А.

фармакотерапия")

Карпова. - 2-е

"Рациональная

изд., испр. и доп. - М. :

http ://www. studentlibrary.ru/book/lSBN978 5 42З 5 00825.htrn{

J. Рациональная фармакотерапия сердечно-со с)/дистых забоltе вiений

: Compendium / под общ. ред. Е. И. Чазов?, Ю. Д. Каршова. - 2-е изд. - М. :

Литтерра, 20|6. - 784 с.

Compendium).

(Серия "Рациональная фармакотерапия :

Режим дцоступа:

tlibrarv.ru/book/ISBNg78 5 423 5 024З 0.

Рациональная антимикробная терапия : руководст]зо для

практикующих врачей / под ред. С. В. Яковлева. - 2,е изд., перераб. и доп. _

М. :Литг€рра,2015. - 1040 с. - (Серия "Рацион€tльная фармакотерапия"). -
Режим доступа: http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN978542З 50l7 16.hЦЦl

5. Рациональная фармакотерапия ревматических забоrlеваний.

Compendium. Насонова В.А., Насонов Е.Л., Алекперов _Р.Т. и др. / Под общ.

Ред. в.А. Насоновой, Е.л. Насонова. 2010. - 448 с. (Рациональная

фармакотерапия: Compendium). дос,гупа:

http ://www. studentlibrary.ru/book/ISBN978 5 9040903 95.htnd

5.3. Периодические издания (журналы):

1.

2.

3.

4.

5.

Клиническая фармакология и терапия.

Рациональная фармакотерапия в кардиологии.

Кардиоваскулярная терапия и профилактика.

Российский кардиологический журнал.

Пульмонология.



6. Российский

колопроктологии.

журн€}л гастроэнтерологии, гепатологии,

базы данньш:

1. Клинические рекомендации Минздрава России. Электронный

ресурс : htф ://cr.rosminzdrav.ru

2. Рекомендации Российского кардиологического общества.

Электронный ресурс : htф ://www. scardio.ru/rekomendacii/

З. Федеральные клинические рекомендации

Респираторного

5.4. Элекгронное информационное обеспечение и профессиональные

России. ресурс:

общества. Электронный

http ://www. pulmono1o gy. ru/publ ications/guide.php

4. Клинические рекомендацииРоссийской гастроэнтерологической

ассоциации. Электронный ресурс: http://www.gastro.ru/index.php/klinicheskie-

rekomendatsii-rga

клинические рекомендации Ассоциации

Российского

ресурс:

5. Федеральные

ревматологов Электронный

http ://rhе umato lo g.ru/ru/nauka/klini cheskie-rekomendaci i/

6. Стандарты медицинской помощи. Электронный ресурс:

http ://www. rspor.ru/index.php?mod 1 
:standarts3

7. Регистр Лекарственных средств России. Электронный ресурс:

https://www.rlsnet.rul

8. Кокрановское Сотрулничество. Электронный ресурс:

htф ://www. сосhrапе. оrg

9. Кокрановская Библиотека. Электронный ресурс:

http : //www. theco chranelibrary. com/view/O/index.html

l0. Научная электронная библиотека <еLIBRARY.RU). Электронный

ресурс : htфs ://elibrary.ru/

1 1. Национ€шьная электронная библиотека (НЭБ). Электронный ресурс:

httр://нэб.рф/



l2. Консультант плюс. Электронный ресурс:

13. БаЗа Данных международного индекса на)rчного цитирования <<WEB

ОF S CIENCE>. Электронный ресурс : http ://www. webo fscience. соm/

14. Полнотекстовая база данных <Medline Complete>. Электронный

ресурс: hФ://search.ebscohost.com/

15. Федер€uIьная электронная медицинская библиотека. Электронный

ресурс : hлФ.l l |93 .232.7,|09 l feml

16. ПолнотекстовчIrI база данных <<Роlрrеd.соm Обзор СМИ>.

Электронный ресурс : htф :фolpred.com/

17. Научная электронная библиотека <КиберЛенинкаD. Электронный

ресурс : htфs ://cyberleninka.ru/

l8. Министерство здравоохранения Российской Федерации.

Электронный ресурс : https ://www. rо sminzdrav. ru/

19.Всемирная организация здравоохранения. Электронный ресурс:

http ://www. who. int/ru/

20. Проведение качественных

лекарственных средств. Методические

Электронный

http://www.consultant.rr/cons/cgi/online.cgi?reE=doc&basе:EXP&n:334952#08

|2050|7 t54967 |5

2l. Протоколы ведения больных. Электронный ресурс:

htф://www.rspor.ru/index.php?mod l :protocols&mod2:db 1

22. Стандарты медицинской помощи. Электронный ресурс:

http://www.rspor.ru/index.php?modl:standarts3&mod2:dbl&PHPSESSID:aeca

642f904 1 8d9e5 8740868 1 974Ьа25

2З. Государственный реестр лекарственных средств. Электронный

ресурс : http ://www. grls.rosminzdrav.ru

24. Алгоритмы действий врача.

исследов аний биоэквив€UIентIIос)ти

указания МЗ и СР РФ от 10.08.2004

ресуlэс:

Consultant

http ://сr. rо sminzdrav.ru/# ! /а1 gorithms

Электронный ресу]рс:
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7. Оценочные средства

Вопросы для устной части зачета

1 Понятие, принципы, методологиядокiвательной медицины.2, ЗаконодательнФI база.ЩМ.основные законодательные и реглап{ентирующие документы,используемые в кJIинической практике.3. Правовые основы кJIиническойработы специirлиста.4, Стандарты, протоколЫ, порядки окtrlания лечебной помощи. Категории стандартовоказания медицинской помощи.
5. Базовые документы, реглап{ентирующие выбор

в лечении и профилактики заболеваний в РФв
помощи.

и применение лекарственных препаратов
соответствующий стандарт медицинсксlй

6, Назначение и применение лекарствецньгх препаратов, медицинских изделий и_ специализированньж продуктов лечебного пиrа"и", не входящих7, Лечащий врач - права й обязанности,8 Консилиулt врачей, полномочия, задачи.
9. Профессиональные некоммерческие организации- полномочия, задачи.
10. Уровни докд}ilцности. Классы рекомендаций. Соотношение польза/риск для каждогокласса рекомендаций.
1 1. Виды исследований в порядке убывания достоверности.
12, Формы окшания медицинской помощи.
1 3. Персонализация фармакотерапии в pul},rkax стандартизации лечения.
1 4, Критерии эффективности вмешательств, виды, клиническая значимость.
l 5, Статистические основы докuвательной медицины.
16, Понятие о фармакотерапии, основацной на доказательствах.
17. ФормулярнzUI система лечения заболеваний, цели, задачи.
l8. Стандарты фармакотерапии заболеваний и синдромов.
19. Формулярные спиQки лекарственных средств, этапы формирования.
20. ФормУлярные комитеты, структура, рд}делы работы.
21. Понятие об АВС- и VЕN-анализе-использования лекарственньж средств.
22. Регистры, их роль в клинической медицине.
23, ,понятие о фармакоэпидемиологии.основные задачи фармакоэпидемиологических

исследований. Виды фармакоэпидемиологического анализа
24. Фармакоэкономика - определение. Роль в докil}ательной медицине.
25. Методы и принципы фармакоэкономического исследования.
26, Критерии эффективности фармакологического вмешательствq разновидности и

значимость для фармакоэкономического анaшиза.
27, Технология проведения анализа <сатраты - эффективность), прироста эффективности

затрат, минимизации затрат, (3атраты - полезность>) (стоимости болезни>.
28,характеристика параметров, используемых при проведении фармакоэкономического

анализа.
29. Этапы апробации лекарственных средств.
30. Принципы регистрации новых лекарственньж средств.
з1. Методы оценки безопасности действия лекарственных препаратов.
32. Биологически-активные вещества.
33. Классификация исследований в клинической фармакологии.
34, .Щоклинические и клинические исслсдования. Ьпрaдaпa"ие понятия.Фазы доклинических

исследований, их характеристика.
35. Проведение различных форм апробации Лс в условиях стационара.
36. особенности клинических исследований при беременности.
37. Процедура регистрации ЛС.



З8. ЭтическаrI экспертиза клинических исследований.
исследований в педиатрии.

Этическая экспертиза клинических

з9, основные законодательные требования к выполнению этического компонентаклинических исследований.
40, УровнИ этическиХ комитетоВ.Структура, функчии этических комитетов. Принципы

функционирования совета по этике.
41. Конвенция о правах человека и биомедицине, касающихся биомедицинскихисследований.
42. основные механизмы этического регулирования Ки.
43 Стандартные операционные процедуры - определение, содержание, задачи.
44, Перечень доку'{ентов для прохождения этической экспертизы кJIиническихисследований.

1|. ЦПOОРМИРОВанное согласие - содержание и процедура получения.
46, Роль этических комитетов в кJIинических испытаниях. Варианты решенийсовета ]loэтике.
47. [окументация и архивсовета по этике.
48. КлиниЧеские исследования (КИ), виды, принципы проведения.
49. Понятие оригинальных и воспроизведенньж лекарственных средств.
50. Виды эквивалентности воспроизведенного препарата, их оценка.
5l. Требования к воспроизведенным препарuтай в РФ.
52, Роль информационной среды Интернет в доступе к информации о доклинических иклинических испытаниях лекарственньгх средств.
53, основНые поисковые базы данньж медицинской информации в сети Интернет.
54, ПротоКол клинических исследований - определенri.ол.р*ание, правила оформления.
55, Качественная клиническаrI практика (GCP), определение, содержание.
56. Правовые основы клинических исследований.
57, Принципы добровольности, конфиденциztльности в Ки. Принципы защиты прав,

благополучия и безопасности rIастников клинических исследований.Принцигtы
разделения обязанностей и компетенции между участниками Ки.

5!. Фазь, КИ, содержание каждой фазы, цели и задачи реttлизации фаз КИ.
59. Рандомизация, определение, виды.
60. Виды контроля при проведении КИ.



Банк професспональЕо-орпентированньш ситуационпых задач д,пя зачёта
Задача NblВ ПРИВеДеННЫХ НПЖе СИТУаЦИях 0пределите истипцые и косве[Iные критерииэффективности препаратов, В каком случае можно в дальнейшем использов:lтькосвенный критерий для оценки клинической эффективности?

ffля каких препаратов?
в рандомизированных клинических исследованиях на 240 лациентах в течение 5 леr:показано, что кальция глюконат увеличивает минеральную плотность костнr)й тк.ни наз5yо.
Ж;:;: "'РеЛОМОВ 

ПОЗВОНКОВ в опытной группе на 18%. ниже, ".;; Йпе, пр]{нимавrпей

В рандомизированIIых клиническиХ исследованиях на 200 пациентах в течение 5 летпоказано, что натрия фторид увеличивает минеральную плотность костной ткани на 2оyо.частота переломов позвонков в опьtтной группе , apynna, fiринимавшей плацебо одинаковая.

Задача ЛЬ2
провести фармакоэкономическую оценку альтернативных методов лечения пациентовс бронхиальной астмой no 

"arоду 
((3атраты 

- эффек,гивнос'ь>) и определить стоимосt-ьдOполнительноЙ единицЫ эффектиВпости при использоваIIии более эффективrrого]лIетола лечения.
прямые затраты на лечение пациента по первому методу составляют 2184 рубля, при этомнаблюдается уменьшение количества рецидивов с 17yо до l2yо.
Прямые затраты на лечение пациента по второму методу составляIо.t 4284 рубля, при эl.омнаблюдается уменьшение количества рецидивов с l|Yодо 10%.

Задача ЛЪ3
провести фармакоэкономическую оценку альтернативных методов леченияпациентоВ с хроЕическим пиелонефритом по методУ (<затраты-эффективность)) иопределить стоимость дополнительной единицы эффектив"оar" ,rр" 

"arrоJlьзованииболее эффективного метода лечения.
прямые затраты на лечение пациента по первому методу составляют 387 рублей, при этомнаблюдаеТся уменьшение количества рсцидивов с |9% до |4Yо.
прямые затраты на лечение пациента по второму методу составляют 953 рубля, при этомнаблюдается уменьшение количества рецидивов с 2оyодо 10%.

Задача М4
провести фармакоэкономическую оценку альтерrIативных методов лечеция пациеIIтовс постиНфарктныМ кардиосклерозом по методу ((затраты эффективцостьD иопредели,гь стоимость дополнительной единицы эффективности rrрll 

"arrоJtьзоваtlипболее эффективного метода лечения.
Прямые затра],ы на лечение пациента по первому методу составляют 5729 рублей, при этOмнаблюдается уменьшение количества рецидивов с 2зyодо 15%.
прямые затраты на лечение пациента по второму методу составляют 12з65рублей, при этомнаблюдается уменышение количества рецидивов с 17yо до 9yо.

Задача Л}5
провести фармакоэкономическую оценку альтернативных методовс rIост,инфарктным кардиосклерозом по методу (затра.гы
определить стоимOсть дOполнлrтельпой единицы эффективности
более эффективного метода лечения.

лече|ния пациент.ов
:лффrэкr,ивносl,ь)) 1I

при использоваIIII1l

11рямые :затраты на лечение пациеЕта по первому методу составляю т 6487 рублей, при этом
наблюдаеТся уменьШение колиЧества рецидивов с 25о/о до l2Yо.



прямые затраты на лечение пациента по второму методу составляют 9645 рублей, при этомнаблюдается р{еньшение количества рецидивов с |9Yодо l0%.

задача Льбпровести фармакоэкономическую.оценку альтернативных методов лечения пациентовс гастроэЗофагеальнойрефлюксной болей"' по-й.rооу (сатраты 
- эффективность)) иОПРеД€ЛИТЬ СТОИМОСТЬ ДОПОЛНИТеЛЬПОй еДИЕИЦЫ Эффективности при использOваIlииболее эффективtf ого методs лечения.

Прямые затраты на л9чение пациента по первому методу составляю т 2З45рублей, при этомнаблюдается уменьшение количества рецидивов с |lYодо 8%.Прямые затраты на лечение пациента по второму методу составляю т З242рубля, при этомuаблюдается уменьшение количества рецидивов с |6yо до 9уо.

Задача ЛЬ7провести фармакоэкономическую оценку альтернативных ме.годов леченияпациентов с хроническим пиелонефритом no методу ((затраты-эффективность> иопределить стоимость дополнительпой единицы эффйтивrо.r" .rр" использованииболее эффективного метода лечения.
Прямые затраты на лечение пациента по первому методу составляю т 296рублей, при этомнаблюдается уменьшение количества рецидивов с 28Yодо 18%.Прямые затратЫ на леченИе пациенТа по вторОму методу составляют 1050 рублей, приэтом наблюдается уменьшение количества рециди вов с 25yо до 5о/о.

Задача ЛЪ8
провести фармакоэкономическую оценку альтернативных методов лечения пацлlентовс острым инфарктом миокарда по методу (затраты 

- 
эффективностьD и определитьс],оимость дополнительной единицы эффекiивности при исполь:]овании болееэффективпого метода лечения.

прямые затраты на лечение пациента ло первому методу составляю т 10729рублей, при эlомнаблюдаеТся уменьШение количества летальных исходов с lзYо до 5О/о.прямые затраты на лечение пациента по второму методу составляют 17368 рублей, при этомнаблкrдае'гся уменьшение количества летаJIьпых исходов с l7o/o до ]о/о.

Задача ЛЪ9
провести фармакоэкономическую оценку альтернативных методов лечения пациентовс острым инфарктом миокарда по методу (затраты 

- 
эффективность)) и оtIредели.тьстоимость дополнительной едипицы эффективlIости при использоваIIIlи болееэффективного метода лечения.

I1рямые затраты на лечение пациента по первому методу составляю т 15722рублей, при этомнаблюдаеТся уменьШение колиЧества ранниХ летальных исходоВ с 24о/о до l2o/o.
Прямые за,гра.гы на лечение пациента по второму методу составляю т 22З65 рублей, при этомпаблюдается уменьшение количества ранних летальных исходов с 26Yо до 8О/о.

Задача Лb10
ПровестИ фармакоЭкономшческуЮ оценкУ альтернативньIх методов лечения пациентовс язвеIlной болезнью желудка по методу (затраты 

- 
эффективность)> и определитьстоимость дополнительной единицы эффективности при использовании болееэффек,гивного метода лечешия.

прямые затраты на лечение пациента по первому методу составляют 1918 рублей, прII этом
наблюдается уменьшение количества рецидивов с 20% до 12Yо.
11рямые затратЫ на леLIенИе пациента по второму методу составляют 2122 рубля, лррt этом
наблюдается уменьшение количества рецидивов с 17%до l0%.



Задача ЛЬ1 lПровести фармакоэк_ономпческую оценку альтернативных ме.годов лечения пациен'овс гипертOншческOй болезныо п0 метOдУ o,атраты 
- эффективIIость)) и определитьстоимость дополнительной единицы эффективности при использовании болееэффективного метода лечения.

Прямые затраты на лечение пациецта по первому методу составляю т 222З рубля, при этомнаблюдается уменьшение количества дестабйлизацип артериаJIьного давления с l 1о/о llo ||о/о.11рямые затраты на лечение пациецта по второму методу составляют 4З28рублей, при этомнаблюдается уменьшение количества дестабилизаций артериального давления с l 8% ло l 0%.

Задача ЛЬ12В приведенныХ ниже ситуациях определите истинные и косвенные критерииэффективпости препаратов. В каком случае можпо в дальнейшем исtlользоватькосвенный критерий для оценки клиЕической эффективности? Щля каких препаратов?в рандомизированцых клинических исследованиях на 10000 пациентах в течение 4 летпоказано, что и АпФ уменьшает индекс массы миокарда левого желудочка на 15% упациентов с гипертрофией миокарда левого *.пуло"пi. Частота развития сердечно-сосудистых осложнений в опытной группе на 20Yо ниже, чем в группе, принимавrт:ейплацебо.
В рандомИзированнЫх клинических исследованиях на 500 пациентах I} течение 5 ле'показано, что сартаны уменьшают микропротеинурию у больных гиttертонической бо;lезньюна 250/о, Частота развитиЯ хпН в опытной группе и группе, принимавшей и дПФодинаковшI.

Задача М13
В приведенных ниже ситуациях определите истиIIные и косвеIIные критерииэффективности препаратов. В каком случае можно в дальнейшем использоватькосвеIlнЫй критерий для оценки клинической эффективности? Щля каких препара1ов?в рандомизированных клинических исследованиях на 15000 пациентах в течение 5 летпоказано, что каJIьция лактат увеличивает минеральную плотность костной ткани на 50%.Частота переломоВ позвонкоВ в опытной группе наZ5иниже, чем в группе, принимавшей
плацебо.
В рандомизированных кJIинических исслеДованиях на 230 пациентах в течение 3 лет
п_оказано, что натрия фторил увеличивает минеральную плотность костной ткаI{и на 10%.частота переломов позвонков в опытной группе й .pynna, принимавшей плацебо одинаковая.

Задача ЛЪ14
провести фармакоэкономическую оценку альтернативных методов лечения пациентовс постиНфарктныМ кардиоскЛеро3ом по методу ((затраты эффективность)) иопределить стоимость дополнительной единицы эффективпости .rр" 

"a.rользOваltиtlболее эффективного метода лечения.
ГIрямые затраты на лечение пациента по первому методу составляю т 85229рублей, при этом
наблюдается уменьшение количества рецидивов с 20Уо до |6О/о.
прямые затраты на лечение пациента по второму методу составляют 84б5 рублей, при этом
наблюдается уменьшение количества рецидивов с lSYодо 8%.

Задача Лbl5
В приведенныХ ниже ситуациях определите истинные и косвенные крIIтерии
эффективнос,ги препаратов. В каком случае можно в дальнейшем использовать
косве[Iный критерий для оценки клинической эффективпости? Щля каких препаратов?



В рандомИзированных кJIинических исследованиях на
показано, что кЕuIьция лактат увеличивает минерtlльную
Частота переломов позвонков в опытной группе-на 2d%
плацебо.
в рандомизированных клинических исследованиях на
покЕв€lно, что натрия фторид увеличивает минеральную
Частота п9реломов позвонков в опьIтной группе й .pynn.,

1000 пациентах в течение 5 лет
плотность костной ткани на 45о/о.
Еиже, чем в группе, принимавшей

2З0 пациентах в течение 4 лет
плотность костной ткани на |5о/о.

принимавшей плацебо одинаковая.

Задача ЛЬ16
провести фармакоэкономическую оценку альтернативных методов лечения

пациентоВ с хрониЧеским пиелонефритом по методУ (€атраты-эффективностьD и
определить стоимость дополнительной единицы эффективности при использовании
более эффективного метода лечения.

Прямые затраты на лечение пациента по первому методу составляют 4Зб рублей, lrри этом
наблюдается уменьшение количества рецидивов с 18% до l0%.

Прямые затраты на лечение пациента по второму методу составляют 1750 рублей, при
этом наблюдается уменьшение количества рецидивоь с 21о/о до goG.

Задача Л}17
провести фармакоэкономическую оценку альтернативных методов лечения

пациентоВ с хрониЧеским пиелонефритом по методУ (затраты-эффективностьD и
определить стоимость дополнительной единицы эффективности при использовании
более эффективного метода лечения.

ПРямые затраты на лечение пациента по первому методу составляют 584 рублей, при этом
наблюдается умеЕьшение количества рецидивов с 30Yо до |7О/о,

ПРЯМые затраты на лечение пациента по второму методу составляют 215О рублей, при
этом наблюдается уменьшение количества рецидивов с 36%о до 9О/о.

Задача J\Ъ18
Провести фармакоэкономическую оценку альтернативных методов лечения

пациентов с хроническим пиелонефритом по методу (<затраты-эффективность>) и
определить стоимость дополнительной единицы эффективности при использоваIIии
более эффективного метода лечения.

Прямые затраты на лечение пациента по первому методу составляют 685 рублей, при этом
наблюдается уменьшение количества рецидивов с 29О/о до |7Yо.

Прямые затраты на лечение пациента по второму методу составляют 1906 рублей, при
этом наблюдается уменьшение количества рецидивов с 3 |О/о до |2О/о,

Задача ЛЬ19
В приведенных ниже ситуациях определите истинпые и косвенLlые критерии
эффективности препаратов. В каком случае можно в дальнейшем использовать
косвенный критерий лля оценки кJIинической эффективности? .Щ,ля каких преrlараr,ов?
В рандомизированных клинических исследованиях на 280 пациентах в течение 5 лет
показано, что кальция лактат увеличивает минеральную плотность костной ткани на 30%.
Частота переломов позвонков в опытлrой группе на 15% ниже, tIeM в групtrе, принимавшей
плацебо.
В рандомизированных клинически>( иссJIедованиях на 200 пациентах в течение 5 лет
показш"Iо, что натрия фторил увеличивает минеральную плотность костной ткани rTa 20О/о,

Частота переломов позвонков в опытной группе и группе, принимавшей плацебо одинаковая.

Задача ЛЪ20



Провести фармакоэкономическую оцеfiку альтернативIIых методовс хронической обструктивной болезнью легких по методу ((затратып опре/Iелить стоимость дополнительной единицы эффект"rr"Ъ"r"
более эффективпого метода лечения.

лечепия пациен-гов

- эффективrIос.гь))
при использованиIl

эl]о]\{
прямые затраты на лечение пациеЕта по первому методу составляют 22з2рубля, принаблюдается уменьшеЕие количества рецидивов с 16%до l l%.Прямые затратЫ на леченИе пациенТа по вторОму методу составляют 4З21 рубль, принаблюдается уменьшение количества рецидивов с lбYодо l0%.

Задача Л!21В приВеДеЕных ниже сиТУациях определите истинные и косвенные критерииэффективности прешаратов. В каком случае можно в дальнейшем использоватькосвенный критерий для оценки клинической эффективrrости? [ля каких препаратов?в рандомизированных клинических исследованиях на 1156 пациентах в течение З летпоказано, что иАПФ уменьшаЮт индекС массЫ миокарда левогО желудочка на 19О/о упациентов с гипертрофией миокарда левого ,оепудочпа. Частота рйurr"" сердечно-сосудистых осложнений в опьlтной группе на 23Yо ниже, чем в группе, принимавrпей
плацебо.
В рандомизированных кJIинических исследованиях на 754 пациентах в течение 5 летпока:}ано, что сартаны уменьшают микропротеинурию у больных гипертонической болезньюна 27Yо, Частота развитиЯ хпН в опьtтной .руппЪ и группе, принимавшей сартаныодинаковая.

Задача ЛЪ22
в приведенных ниже ситуациях определите истинные и косвенные критерииэффек,rивнос,ги препаратов. В каком случае можно в дальнейшем исIIоJIьзова.I.ь
косвеIIный критерий для оценки клинической эффективности? Щля каких препаратов?В рандоми3ированных клинических исследованиях на 1200 пациентах в течение 4 ле'
показано, что иАПФ уменьшают индекс массы миокарда левого желудочка на 18% упациентов с гипертрофией миокарда левого желудочка. Частота pur"".r" сердечно-
сосудистых осложнений в опытной группе на 20Yо ниже, чем в группеt принимавшей
плацебо.
В рандомИзированнЫх клинических исследованиях на 760 пациентах в течение 5 лет
показано, что сартаны уменьшают микропротеинурию у больных гипертонической болезнью
на 2'7Yо. Частота развитиЯ хпН в опытной группе и группе, принимавшей сартаны
одиЕаковшI.

Задача ЛЪ23
в приведенных ниже ситуациях определите истинные и косвенные критерии
эффективности препаратов. В каком случае можно в дальнейшем использовать
косвеIIный критерий для оцепки клинической эффективности? [ля каких препаратов?В рандомизированных кJIинических исслеДованияХ на 900 пациентах в течение 5 ле"г
показано, что лизиНолриЛ уменьшаеТ индекС массЫ миокарда левогО желудочка на 22О/о упациентов с гипертрофией миокарда левого желудочка. Частота развития сердечно-
сосудис]]ых осложнений в опытной группе на 26о/о ниже, чем в группе, принимавпrей
плацебо.
в ранломизированных клинических исследованиях на 605 пациентах в течение 5 лет
пока3ано, что лозартан умсньшаст микропроте.инурию у больных гипертонической болезнью
на 270/о. Частота развитиЯ хпН в опытнОй группе и группе, принимавшей лозартаIl
одинаковая.

Задача Л!24



В ПРИВеДеЕНЫХ НИЖе СИТУаЦиях определите истинные и косвенные критерииэффективности препаратов. В каком случае мол(но в дальнейшем использоватькосвенный критерий для оценки клицическоп эqqе*rивности?
Щля каких препаратов?
в рандомизированньж клинических исследованиях на 896 пациентах в течение з летпоказано, что периНдоприЛ уменьшаеТ индекС массЫ миокарда левогО желудочка на 22Yо уПаЦИеНТОВ С ГИПеРТРОфИей МИОКаРДа левого желудочка. частота развития сердечно_

жfiЁr"х 
осложнений в опытноЙ группе на ЗlЙ ниже, чем в группе, принимавrпей

в рандомизированных клинических исследованиях на 90з пациентах в течение 5 летпоказано, ч,го валсартан уменьшает _микропротеинурию у больных гипертоническойболезнью на 26о/о, Частота развития ХПri в'опrrrйЙ группе и группе. принимавшейвалсартан одинаковiul.

Задача ЛЪ25В приведенныХ ниже ситуациях определите истинные и косвенные критерииэффекr,ивности препаратов. В каком случае можно в дальнейшем использоватькосвепный критерий для оценки клинической эффективпости? !ля какпх препаратов?В ранломизированных кJIинических исследованиях на 689 пациентах в течение 4 ле,гпоказано, что фозиноприл уменьшает индекс массы миокарда левого желудочка на 18% упациентов с гипертрофией миокарда левого желудочка. Частота развития сердечно-СОСУДИСТЫХ ОСЛОЖНеНИЙ В ОПЫТНОЙ ГРУППе на 20О/о ниже, чем в группе, принимавшlеitплацебо.
в рандомизированных клинических исследованиях на 673 пациентах в течение з ле.гпоказано, что ирбесартан уменьшает_микропротеинурию у больных гипертоническоiiболезнью на 200/о, Частота развития ХПН " опurr"ЬЙ группе и группе, принимавшейирбесартан одинаковая.

Задача М2б
В приведенныХ ниже ситуациях определите истинные и косвеIIные критерииэффективности препаратов. В каком случае можно в дальнейшем использоватькосвенный критерийI для оценки клинической эффективности?.Щля каких препарат,ов?в рандомизированных клинических исследованиях на 240 пациентах в течение 5 летпоказано, что капьция глюконат увеличивает минеральную плотность костной ткани наз5yо.Частота переломов позвонков в опытной группе на 1SЙ ниже, чем в .pynn*, принимавшей
плацебо.
в рандомизированньж клинических исследованиях на 200 пациентах в .tечение 5 летпоказано, что натрия фторид увеличивает минеральную плотность костной ткаЕи на 20о/о.LIacToTa переломов позвонков в опытной группе 

" 
apynna, принимавшей плацебо оди}Iаковая.

Задача Л}27
в приведенных ниже ситуациях определите истинные и косвенные критерии:lффекr,ивности препаратов. В каком случае можно в дальнейшем исllоJlьзоваl,ь
косвенIIЫй критерИй длЯ оценки клинической эффективности? {ля каких препаратов?в рандомизированных клинических исследованиях на 450 пациентах В течение 7 ле'
пок€}зано, что каJIьция глюконат увеличиВает минеральную плотЕостЬ костной ткани 

"а4OYо.Частота переломоВ позвонкоВ в опытной группе iа20Й ниже, чем в группе, принимавшей
п.пацебо.

в рандоми3ированных клинических исследованиях на 350 пациентах в течение 7 леr.
показано, что натрия фторид увеличивает минерzrльную плотность костной ткани на 22о/о.
частота переломов позвонков в опытной группе, .pynn., принимавшей плацебо одинаковая.



Задача Л!l28В ПРИВеДеННЫХ НИЖе СИТУаЦиях определите истинные и косвенные критерииэффективпости препаратOв, В какOм случае мOжно в дальнейшем использоватькосвепнЫй критерИй длЯ оценкИ клиничесКой эффективности? ffля каких препаратов?в рандомизированных клинических исследованиях на 450 пациентах В течение 7 летпокff}ано, что к,шьция глюконат увеличивает минеральную плотность костной ткани на 4оyо,
ffi;:;: "'РеЛОМОВ 

ПОЗВОНКОВ В ОПЫТНОй ГРУппе ia 20О/о ниже, чем в группе, принимавшей
в рандомизированных клинических исследованиях на 350 пациентах в течение 7 летпоказано, LIT. натрия фторид увеличивает минеральную плотность костной ткани на 22Yо,частота переломов позвонков в опытной группе 

" 
apynna, принимавшей плацебо одинаковая.

Задача Л!29В приведенныХ ниже ситуациях определите истинные и косвенные критерциэффективности препаратов, В каком случае можно в дальнейшем использоватькосвеннЫй критерий для оценки клинической эффективности? Щля каких препаратов?В рандомизированных клинических исследованиях на 350 пациентах в течеЕие 4 ле.гпоказаЕо, что кzшьция глюконат увеличивает минеральную плотность костной ткани ъlа40Уо.

ff;:;: "'РеЛОМОВ 
ПОЗВонков в опытной группе ia 25й ниже, ".;; Йпе, принимавшеii

в рандомизированных клинических исследованиях на з50 пациентах в течение 7 летпоказано, что натрия фторид увеличивает минераJIьную плотность костной ткани на ]5%.частота переломов позвоIIков в опьtтной группе 
" 

apy.rna, принимавшей плацебо одинаковая.

Задача ЛЬ30в приведенных ниже ситуациях определите истинные и косвенные критерииэффектившости препаратов. В каком случае можно в дальнейшем испOльзоватькосвенный критерий для оценки клинической эффективности? flля каких препаратов?в рандомизированных клинических исследованиях на 700 пациентах в течение з летпоказано, что каJIьция глюконат увеличиВает минеральную плотность костной ткаF{и наз5о/о,Частота переJtомоВ по3вонкоВ в опытной группе Ha22i/o ниже, чем в группе, принимавшейплацебо.
в рандомизированных клинических исследованиях на 550 пациентах в течение 4 летпоказано, что натрия фторид увеличивает минераJIьную плотность костной ткани на 22о/о,Частота переломоВ позвонков в опытной группе 

" 
.pynna, принимавшей плацебо оди}Iаковая.



(полнаяu*.," j3::,:Ж:"Ъ;'#,.",Н;;ffi:^J;хН}.тестирования)

1. УКАЖИТЕ ПРАВИЛЪНЫЙ ОТВЕТ
тип исслЕдовАнии, сооiввтствующиЙ уровню докАзАтЕльностирЕкомЕндАций пt

( ) систематический обзор РКИ, отдельное РКИ
( ) систематический обзор когортных исследован ий. илиотдельное когортное исследование
( ) описание серии случаев, низкокачественные когортные исследования

l.]-:Т*'#iаНИе 
ТИПа "СЛУЧаЙ КОнтроль"(отдельное, либо систематический обзор

( ) мнение экспертов без точной критической оценки

2. УКАЖИТЕ ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ
СИЛА ДОКАЗАТЕЛЬСТВА ГРДДДЦИИ А ДОКАЗАТЕЛЬНОСТИ РЕКОМЕНДАЦИЙ

) доказательства убедительны

) относительнiш Убедительность доказательств

) достаточных доказательств нет

) Достаточно отрицательных доказательств

) веские отрицательные доказательства

. УКАЖИТЕ ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ
N КАТЕГОРИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ В СООТВЕТСТВИИ С VEN -АнАлизом

) жизненно важные

) необходимые

) второстепенные

. УКАЖИТЕ ПРАВИЛЪНЫЙ ОТВЕТ
СИЛА ДОКАЗАТЕЛЬСТВА ГРАДАЦИИ D ДОКАЗАТЕЛЬНОСТИ РЕКОМЕНДАЦИЙ

) доказательства убедительны

) относительнiш убедительность докiвательств

) достаточных доказательств нет



( ) до"ru.очно отрицательных докuвательств

( ) веские отрицательные доказательства

5. УКАЖИТЕ НЕСКОЛЬКО ПРАВИЛЪНЫХ ОТВЕТОВодномомЕнтноЕ исслЕдовАниЕ яйяiтся оптимАлъным !ля:
[ ] исследования факторов риска

[ ] исслелования методадиагностики

[ ] исследоваЕия распространенности заболевания

[ ] исследования причинно-следственньrх связей

[ ] исследования методов лечения и профилактики

[ ] ИССЛеЛОВаНИЯ ЧаСТОТЫ ВоЗникновения новьtх случаев заболеваний, исходов и т.д.

[ ] исследования прогностических факторов

6. УКАЖИТЕ НЕСКОЛЬКО ПРАВИЛЪНЫХ ОТВЕТОВ
КОГОРТНОЕ, СЛУЧАЙ-КОНТРОЛЬ ИССЛЕДОВДНИВ ЯВЛЯЕТСЯ ОПТИМЛЛЬНЫМ

ЩЛЯ:

[ ] исследования причинно-следственных связей

[ ] исследования методов лечения и профилактики

[ ] исследования прогностических факторов

[ ] исследования распространенности заболевания

[ ] исследования методадиагностики

[ ] ИССЛеДОВаНИЯ ЧаСТОТЫ ВОЗникновения новых случаев заболеваний, исходов и т.д.

[ ] исследования факторов риска

ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ
ДОКАЗАТЕЛЬСТВА ГРАДАЦИИ Е ДОКАЗАТЕЛЬНОСТИ РЕКОМЕНДАЦИЙ

убедительны

убедительность доказательств

доказательств нет

отрицательных доказательств

отрицательные докff}ательства



в. укАжитЕ
кого

] исследования

] исследования

] исследования

] исследования

] исследования

] исследования

] исслелования

9. укАжитЕ пр
ч кАтЕго

)лько fIрАвилъных отвЕтов
ОЕ ИСС,ЦЕДОВАНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ ОПТИМАЛЬНЫМ ЩЛЯ:

возЕtикновения новьIх случаев заболеваний, исходов и т.д.

чинно_следственньtх связей

:ространенности заболевания

лечеlния и профилактики

диагЕостики

факторов

отвЕт
ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ В СООТВЕТСТВИИ С ЧЕNАНАЛИЗОМ ЯВЛЯЮТСЯ:

(

(

(

) жизненно

) необхолимые

) второстепенные

10. укАжитЕ
уровни
ДОКАЗАННОСТИ

11. укАжитЕ с
КРИТЕРИИ ЛЕ

описательных исследований, одномоментные, сог.

небольших

намика признаков болезнрt

12. укАжитЕ пр

ХАРАКТЕРИСТИКА



РАНДОМИЗИРОВАННОЕ ИССЛЕДОВАНI,tЕ ЯВЛЯЕТСЯ НАИБОЛЕЕ ОI]ТИМАЛЬНЫМВАРИАt{ТОМ СТРУКТУРЫ ИССЛЕДОВАFtИЯ:
( ) причинно-следственньж сЕlязей

( ) методадиагностики

( ) факторов риска

( ) прогностических факторов

( ) методов лечения и профил;tктики

( ) частоты возникновения HoBbIx случаев заСiолеваний, исходов и:г.д.

( ) распространенности заболе|вания

1З.УКАЖИТЕ ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

НЕРАНДОМИЗИРОВАНI]ЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВl\НИЯ ПО YPOBHIO
ДО]аЗАТЕЛЬНО СТИ ОТНОСЯТСЯ:

1. к категории А
2. к категории В

3.к категории С

4. к категориям А, В
5. к категориям А, С

14. укАжитЕ сосiтвЕтств_иЕ
клАсс рЕкомЕндАциЙ хАрАк.тtr риг-ГИч 

^

,реобладание

ния,, в
|ШеНИИ КОТОРЫХ

уществуют

соглашение о



высокий ypoBel{b
казан,ности и/или
щее соглашение о

роцедуры и

15. укАжитЕ прАвильныi"I отвЕт
тип ис слЕдовАний, с оотв_в_тстI]ующиЙ уровню докдзд1Ельно с ти

РЕКОМЕFIЩАI]ИЙ V:

( ) систематический обзор PKI{, отдельное РКИ

( ) СИСТеМаТИЧеСКИй ОбЗОР КОГОРТНЫх исследован ий. илиотдельное| когортное исследоваFIие

( ) мнение экспертов без точнсlЙ критической оценки

( ) исследование типа "случай контроль"(оr,дельное, либо систематический обзорнескольких)

( ) описание серии случаев, низкокачественные когортные исследо.вания

16. укАжитЕ прАвильныii отвЕт
тип исслЕдовАний, сOотвЕтствующиЙ уровню докдзд,lЕльности

РЕкоМЕнщащиЙ II:

( ) систематический обзор PKI,I, отдельное РКИ

( ) систематическиЙ обзор когOртньж исследован ий. илиотдельное когорт}Iое исслеДс|вание

( ) исслеДование типа "слуЧай контроЛь"(отдельное, либо систематl4ческий обзор
нескольких)

( ) описание серии случаев, ни:]кокачественные когортные исследования

( ) мнение экспертов без точной критической оценки

17. укАжитЕ прАвильныЙt отвЕт
СИЛА ДОКАЗАТЕЛЬСТВА -ГРАДАЦИИ С ДОКАЗАТЕЛЬНОСТИ РЕКОМЕНДДЦ_ИЙ:

( ) докuзательства убедительны

( ) относительнаlI убедительноOть докiвательств

( ) достаrочных доказательств нет



( ) досrаточно отрицательных докtr}ательств

( ) веские отрицательные доказательства

18. укАжитЕ прАвильны,Й отвЕт
тип иссЛЕдовАний, сlоотвЕтствуюIциц уровню lIокАзАтЕльности

РЕКОМЕFIДАЦИЙ IV:

( ) систематический обзор РК.И, отдельное РКИ

( ) систематический обзор когортных исследований. или отдельное когортное исследование
( ) описание серии случаев, низкокачественные когортные исследсlвания

( ) исслеДование типа "слуЧай контроль"(отдельное, либо систематический обзорнескольких)

( ) мнение экспертов без точноЙ критической оценки

19. укАжитЕ прАвильныi4 отвЕт
КЛАСС В ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ ИЗ АВ(]-АНАJII{ЗА

( ) препараты, на которые зат]рачено до 80 о/о объема финансирова]ция

( ) препараты, на которые зат]сачено до 15 % объема финансироВа]:Iия

( ) препараты, на которые зат]Dачено до 5 % объема финансирован.ия

20. укАжитЕ прАвильныi{ отвЕт
тип исслЕдовАний, соотвЕтстI}ующиЙ уровню докдзд1Ельносlти

РЕКОМЕнДАЦИЙ I:

( ) систематический обзор коГlсрТных исследований. или отдельное когортное исследоваIIие

( ) систематический обзор PKI{, отдельное РКИ

( ) исследование типа "случай контроль"(отдельное, либо систематический обзор
нескольких)

( ) описание серии случаев, низкокачествегIные когортные исследования

( ) мнение экспертов без точной критической оценки

21. укАжитЕ прАвильньЙ отвЕт
Е-КАТЕГОРИJI ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ В СООТВЕТСТВИИ С VEN -

АНАЛИЗоМ:



( ) жизпенно важные

( ) необходимые

( ) второстепенные

22. укАжитЕ прАвильны]z отвЕт
клАсс А лЕкАрrэтвЕнных прЕпАрАтов из Авс-АнАJtI,.зА:

( ) препараты, на которые зат]Dачено до 80 о% объема финансирова]:Iия
( ) препараты, на которые затрачено до 15 Уо объемафинансирова]{ия

( ) препараты, на которые затрачено до 5 о/ообъема 
финансированI.Iя

23. укАжитЕ прАвильныЙ отвЕт
ПО УРОВНЮ ДОКАЗАТЕЛЪНОСТИ РАНДОМИЗИРОВАННЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕИССЛЕДОВАНИЯ ОТНОСЯТСЯ:

l. к категории А
2, к категории В
з, к категории С

4. к категориям А, В
5. к категориям А, С

24. укАжитЕ прАвильныЙ отвЕт
СОСТАВ ФОРМУЛЯРНО_ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО 

КОМИТI]ТА ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ (ЛПУ):
1.экономист ЛПУ
2. главный врач ЛПУ
3.приглашенные экспертьI
4.врач-терапевт ЛПУ
5. старшм медсестра ЛПl/

25. укАжитЕ прАвилъныЙ отвЕт
СИЛА ДОКАЗАТЕЛЪСТВА t,РАДАЦИИ В ДОКАЗАТЕЛЪНОСТI4 РЕКОМЕНДДЦLIЙ

( ) доказательства убедительны

( ) относительнiUI убедительнос,]гь доказательств

( ) ДОСrаrочных док;вательств нет



( ) достаточно отрицательных докtrlательств

( ) веские отрицательные докзlзательства

26. укАжитЕ прАвильныЙ отвЕт
КЛАСС С ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ ИЗ АВС-АНАЛИЗА

( ) препараты, на которые затрачено до 80 0/о объема финансирования

( ) препараты, на которые затрачено до 15 о/о объема финансирования

( ) препараты, на которые затрачено до 5 % объема финансирования

27. укАжитЕ соотвЕтствиЕ
ВИД ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКОГО АНАЛИЗА ОПРЕДЕЛЕНИЕ
АВС - анализ распределение

лекарств на
группы по

уровню
потребления

VEN - анализ распределение
пекарств на
кизненно
важные,
необходимые,
второстепенные

зO.укАжитЕ прАвилънылi отвЕт
ОСНОВНЫМКОМПОНЕНТОМ ФОРМУЛЯРНОЙ СИСТЕМЫ ЯВ;ЛЯЕТСЯ :

[ ] фармачевтический комитеr,РФ

[ ] фОРмУлярные списки лекЕрственных средств на основании достоверной информаlции

[ ] рекламные материалы по лекарственным средствам

[ ] руководители администрации региона

[ ] формулярные списки лекарственньж средств без достоверной информа.ции

29.укАжитЕ прАвильныLI отвЕт
СОСТАВ ФОРМУЛЯt,НО-ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО КОМИТЕТА ЛЕ,ЧЕБНО-
ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ (ЛПУ):
1.экономист ЛПУ

2. главный врач ЛПУ

3.провизор ЛПУ

4.врач-терапевт ЛПУ



30.укАжитЕ пр
оСНоВНыIч{
[ ] периолические

[ ] форму

[ ] рекламные

[ ] руководители

5. старшая медсестра ЛIlУ

ФормулярноЙ систЕI\4ы яЕ}ляЕтся:
издания (журнаrrы)

рФ

по лекарственным средствам


