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Рабочая программа диOциплины докi}зffгельн€и медици]lt}, этиtIеские ос-
новы наr{ных исследований в кsрдиологии равработана в соот-ветствии с Феде-

ральным государственным образовательным стаI{д,артом вьIсшIе|го образования
(ФГОС ВО) по направлению подготовки 31.0б.01 Клини,тескiая медицина и
паспортом научной специаль]цости 14.0l .05 Кардlиология.

1. Щелlь и задачи дис]циплины

Щель: сформировать у ас)пирантов сист€л4н()е| восприJIти,о базовых поня-
тий, принципов и методоло]]ии доказательной N{едициньI, эl,ич9ских основ
научных исследований. На clcHoBe системнсlго подхода Fi и:])/чению доказа-
тельной медицины и этичесliих основ но}ч}Iых исследований сформировать
понимание связей с клиническими дисциплинами и клиниче()кими исследо-
ваниями.

Задачи:
. освоение основных понятий доказатель,ной медици]{ы, ее базовых раз-

делов;
. освоение основных пон:ятий этических основ научных I(оследований;
. обrIение методологическим принципаI{ преподавеLния доказательной

медицины и этических основ научных исследований в вузе, использованИЯ

результатов доказательной медицины и этичс)(эки.к основ I{ауч.ных исследова_

ний в практической деятельности;
. формирование профессиончtльных новыков, позвол:яюц{их реализовы-

вать на практике принципы,цоказательной медицины и формУляРНОй СИСТе-

мы лечения заболеваний, этических основ на),чных исслед;оваrlий.

2. Место дисциплины в структуре образlовательной прtlграммы и

требования к планируеш{ым результатаtчt обучения по дисциплине
.Щисциплина доказательная медицина, этиI{еские основы научных ИС-

следований в кардиологии относится к вар}lативной части программы аспи-

рантуры, обязательная дисциппина.
Содержание дисциплины определяетсrI п.панируеN,lымIл резУлЬтатаМИ

обуrения и направлено на подготовку аспира]:tтil:
* к профессиональной деятепьности в 0бласти охраны здоровья граж-

дан;
* к работе со следующI,Iми объектами проl}rэссиональнсlii деятельносТи:
- физические лица;
_ население;
- юридические лица;
- биологические объекr:ы;
_ совокупность средстI} и технологий, trаправленных на создание УСЛО-

вий для охраны здоровья гра:ждан;
* осуществлению след:/ющих видов профессион€lльной ;цеяТеЛЬНОСТИ:



- научно-исследовательская деятельнос"гь в област]д охраны здоровья

ГраЖДан'наПраВЛеннаянасохранениеЗДороЕtЬя'УлУчшениекачестВаипро-
должителъности жизни чело.века путем проведеI{ия прик.лаlIньш исследова-

ний в биологии и медицине,
Процесс изучения дисциплины обеспе}IлIвает

результатов освоения образовательной программы

вание следующих компетенций :

дости)(ение планируемых
и направJIен на формиро-

История и философия науки
Кардиология
Методол,огия научных исследо-

ваний, в том числе в карjIиоло-

гии
Теория и методика преподава-

ния в высшеii школе, Методика

преподаваниJ{ дисциплин в об-

ласти карди,опогии
психолсlгические основы выс_

шего медицинского образова-

ния
Ультразвуко]вая диагностика
сердца I{ сос,/дов

нкци онал ьная диq|ц9с,гиýе

Логи.tФская связь
с дисциплинами

Компетенция

форму.пировка

бпособность к критическому анали:])/ и

оценке современных научных достиже]lи?t,

генорированию новых идей при реIш0l{и,и

исследовательских и практических зада,I{, в

том числе в междисцlаплинарных областяtх

ских и международ,ных исследоватеJIыэких

коллективов по реш(энию научных ц ц15,rчно-

образовательных задач

профессиональной деятельности
сarособпость следовiать этическим норл/,ам ]}

Иностранный язык
Кардио.погиlt
Ультразвуковая диагностика
сердца и сосудов
Функцлtонilл ьн ?4_дgз|g99fgýg

Кардиологи:я
Метод<lлогия научных исследо-

ваний, в тот\д числе в кардиоло-

гии
Теория, и методика преподава-

ния в высIп,эй школе. Методика,

преподаван]ия дисциплин в об-

ласти кардиологии
психо.погldческие основы выс-

шего медицинского образова-

ния
Ультразвlrковая диагностикit
сердцсt и сосудов
Функr(и о нальн ая дц9Iц9с]gка

ЙСтория и философия науки

И.rор"" lr rфилософия науки

Кардиолопая
Методолсlгия научных исследо-

ваний, в том числе в к&р.циолсl-

Способность и гсlтовность к органIrзацLIи

проведения прикладных научных и:с()ледо-

ваний в области биологии и медицины



опк-2

Способность и гото,вность к проведе]нtию
прикладных наr{ных: исследований в оtсiла-
сти биологии и медиltины

Кардиология
Методол:огия научных исследо-
ваний, в топд числе в кардиоло-
гии
УльтразвукOвая диагностика
сердца и соOудов
ФункцисlнаJIьная диагностика

опк-з

Способность и готовность к анализу, rlбоб-
щению и публичноIиу представленик) ре-
зультатов выполненIIых наr{ных исс.пlэ]до-

ваний

Кардиология
Методол:огия научных исследо-
ванийо в том числе в кардиоло-
гии

опк-4

Готовность к внедрению разработанных ме-
тодов и методик, направленных на охрану
здоровья граждан

Кардиология
Методология научных исследо-
ваний, в том числе в кардиоло-
гии
Ультразвуков zul диагностика
Функцисlнiшьная диагностика

I]K-3

Способность и гото]вность самостоятелыlо
осуществлять науI{но-исследовательс!:уrо
деятельность в облас:ги кардиологии

Кардиология
Методолtогия научных исследо-
ваний, в том числе в кардиоло-
гии
Ультразвуковая диагностика
сердца и сос)удов
Функци<lнаJIьная диагностика
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5. Учебно-методическое
дисциплины

5.1. Основная литерату]ра:

инфсlршrационное обеспечение

ред. П.В.

-272с.-
1. Биоэтика [Электронный ресурс]: yчебник / П.од

Лопатина. - 4-е изд.l перераб. и доп. - М.: ГЭОl]АР-Медиа, 2С)11.

Режим доступа : http ://www. rо slnedl ib.ru/book/I ý]]}{9) 7 8 5 9 7 04 !Z(Ц' 0. html

2. Биоэтика. Этическ:ие и юридические документы. нормативные

акты [Электронный ресурс] l И. А. ТТТамов, С. А. Абусуев - N{. : ГЭОТАР-

Медиа, 2014. Режим, доступа:

http://www.rosmedlib.ru/book/ISlBN9785 9704297 j;4.html

3. Клиническая фармакология и фармакотерапия в реальной

врачебной практике: мастер-класс [Электронный ресурс]: учебiник / Петров

В. И. - М.: ГЭОТАР-Ме,циа,2015. - 880с. - Реж:им доступа:

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN97859704:}5052.html (имеется печатное

издание)

4. Клиническая фармакология: _национ€шьное руководство

[Электронный ресурс] / под ред. Ю. Б. Белоусова, В. Г. I(yKeca, В. К.

Лепахина, В.И.Петрова - I\Д. : ГЭОТАР-N{с:дисr,2014.,976 с. - Режим

доступа : http : /iwww. studentl ibrlery. ru/book/I SB }ý[tr, И 04 2 810 8 . html

5. Общая эпидемиоJIогия с основамtи доказате.цьноЙ медициНы:

руководство к практическим занятиям [Электрсlн:ный ресурс:] / Бражников

Д.Ю., Брико Н.И., Кирьянова Е.В., Миндл,ина А.Я., I1окрlовский В.И.,

Полибин Р.В., Торчинский F[.В., И.П. Палтышева. - М.: Г:ЭОТАР_Медиа,

20ll7. Ре,ж:им достуIIа:

http ://www.rosmedlib.ru/book/II]BN97 85 970442 5 ]j 5 .h.tml

6. Применение клинико_экономическог0 ан€шиза в медицИНе

(определение социzшьно-эк()номической эфlфективности) |[ЭлектРОННЫй

ресурс] / Под ред. А.В. Решс:тникова - М. : Г]ЭО'ГАР-Медиа. :2009. - Режим

доступа : http ://www. rо smedl it>. ru/book/I SB N9 7 t} 5 g/0 4 1 3 9 8 2 . html

5.2. Щополнительная литература



Литтерра, 20t6.

Compendium).

http://wwцl

1. Пульмонология: клинические рекOмендации ,/ IIrэд ред, д,г,

Чучалина. 2-е изд., гrерераб. и доп. 2011. _ 336 с. (Серия "Клинические

рекомендации").
доступа:

htф ://www.studentlibrary.ru/boo,kiRMLO3 1 0VЗ .lцm]L

z. рациональнЕuI фарtvrакотерапия серд ечн,о-сосудисты;к заболеваний

: руководство для практикуюtцих врачей / под общ, ред, Е, И, Чазова, Ю, А,

Карпова. - 2-е ИЗД., испр. и доп. - м. : Литгерра,20]14,,1056 с, (Серия

"Рациональная фармакотерапия") РехtиМ доступа:

РационалЬнаяфармакотерапиясерДеЧI{о.сосУДистыхзаболеваний

: Compendium / под общ. ред. Е. и. чазова, к). д. карпова, , 2,е изд, _ м, :

- 784 с. - (Серия "Рацис,нальная

Рехсим

z|

практикующих врачей / под ред. С. В. Яковлева. - 2-еизд,,ltс:рераб, и доп, -

М. : Литгерра, 2015. - 1040 с. - (Серия "РацlаоншIьная фармiлкотерапия"), -

Режим доступа: htф ://www. studепtliЬrаry.ru/ЬgrэkЛSВN97 8 5 423 5 0 1 7 1 6,html

5.РационалЬнаяtрармакотерапияреВМаТиЧески'хзаболеваний.

Compendium. Насонова в.д., Насонов Е.л., УrЛеКПеРов Р,Т, и ДР, / Под общ,

448 с" (Рационалъная

Рех<им доступа:
фармакотерапия: Coпrpendium).

http ://www. studentlibrary.ru/book/ISBN97 8 5 90аLO!Д)3 9 5,html

5.3. IIериодические изlIания (жсурналы):

Клиническая фармакология и торilпи,я,

фаlэлшакотерапия :

доступа:

1.

2.

aJ.

4.

5.

Рационалъная антимикробная теl)апия : руководство для

Р ационалънаJI ф армакотерапия в ](ардиологии,

кардиоваскулярная терапия и профиJIактика,

Российский кар;lиологическиЙ щgрнал,

Пульмонология.



6. Российский ж)/рнаJI

колопроктологии.

ГаСТРOЭН:Ге|РОЛОГИИ. гепатологии,

базы данных:

1. Клинические рекOмендации Ми-нздрава России. Электронный

ресурс : http ://cr.rosminzdrav.ru

2. Рекомендации Российского карlIиологического общества.

Электронный ресурс : htф : //wvrw. scardio.ru/reko mendaci i/

З. Федеральные

Респираторного

l(линические рекOмендации Российского

общества. Электронный ресурс:

http ://www.pulmonolo gy.ru/putll ications/guide.pbp

4. Клинические рекомендации Росси.йской гастроэнтерологической

ассоциации. Электронный ресурс: htф://www.gastro.ru/index.plrp/klinicheskie-

rekomendatsii-rga

5. Федеральные

ревматологов

клинические реком ендации Ассоциации

]i]lпектронный ресурс:

http ://rheumato1o g.ru/ru/naukalklinicheskie-rekoпrendaci ii

6. Стандарты медицинской помощи. Электроrlный ресурс:

http ://www.rsроr. rr/index.php?mod 1 :standarts3

7. Регистр Лекарстtзенных средств России. Электронный ресурс:

https ://www.rlsnet.ru/

8. Кокрановское Сотрудничест1]сl. Электlэонный ресурс:

9. Кокрановская Библиотека. Электрсlнныrй ресурс:

http ://www.thecochranelibrary. соm/чiеw/O/iпdех.htдrl

l0. Научная электронн€tя библиотека K9LIBRДRY,RU)" Электронный

ресурс : htфs ://еliЬrаry,ru/

5.4. Элекгронное информационное обесшечение и профессиональные

Росс:ии.

1 1. НационаJIьная электронная библиоте]ка (нэБ). Э;гrекqронный ресурс:



12. КонсУльтант плюс, Электронный ресурс::

htФ s : //kurskme d. com/dep аrtmепt/liЬrаry/р аgе/С оцjцЦmtJ]us

13.БазаДанныхМеЖДУна]ЭоДноГоинДексанаУчноГоцитирOВания

ОF SCIENCE). Электронный plecypc:

14. Полнотекстовая база данных <<Medline Complete>>, Электронный

ресурс : htф ://search.ebscohost, с:оm/

15. ФедераJIьная эпектронная медицинскiЕUI библиотека, Электронный

ресурс: htф:// 1 93.23 2.7. 1 09/fепц1

16. Полнотекстовая быlа данных <<Polpred.com Обзор СМИ>,

Электронный ресурс : htф ://polpred,com/

17. Научная электроннаjt библиотека кIfuберЛенинка), Электронный

ресурс : htфs ://cyberieninka,ru/

18. Министерство зд,равоохранения Российской Федерашии.

Электронный ресурс:

19. Всемирная организация здравоохран€)ния- Элекцlсlнный ресурс:

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

20. Проведение

лекарственных средств,

Электронный

(WEB

качественных

методические

иссл9до,ваний

указания МЗ и

биоэtсвиваJIентности

СР РФ от 10.08.2004

ресурс:

://www

120501715496715

2l. Протоколы ведения больных, Электрон,ный

http ://www.rspor.ru/index,php?mod 1 :protocolsJtmod2:db 1

22.СтандартыМеДицинскойпоI\tоlци.Электрсlнный

ресурс:

ресурс:

index.pfu,?mod1:

642f904 1 8d9e58740868 1974Ьа25

2З. Госуларственный реестр

ресурс : htФ ://www. grls,rosminzdrav,ru

24. Алгоритмы действий

http ://cr.ro sminzdrav.ru/# ! /а1 l}orithms

2=db1

лекФственных средств, Эпектронный

врача. Электроtrный ресурс:
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7. ()ценочные средств:л

Вопросы для устной части зачета

1. Понятие, принципы, методология докtвательной медици]шы.
2, ЗаконОдательнМ база.ЩМ.Основные законодательные и. регламентируюпцIе документы,

используемые в клинической практике.
3. Правовые основы клинической работы специалиста.
4. Стандарты, протоколы, порядки оказания лечебной помощи. Категори:и стандартов

оказания медицинской помощи.
5. Базовые документы, регламентирующие выбор и приме.нение лекарственных препаратов

в лечениИ и профилактики заболеваний в РФ.в соответствующиЙ стаI{дарт медицинской
помощи.

6, Назначение и применение лекарственньгх препаратов, медицинскID( изделий и
специализированньгх продуктов лечс:бного питания, не в,кодящих

7. Лечащий врач - права и обязанности:.
8. Консилиупt врачей, полномочия, задачи.
9. Профессиональные некоммерческие организации- полномочия, задачи,
10. УровнИ доке}аннОсти. Классы рек(эмендаций. Соотношrение польза/риск для каждого

класса рекомендаций.
1 1. Виды исследований в порядке убываlния достоверности.
l2. Формы оказания медицинской помоlщи.
13, Персонализация фармакотерапии в рамках стандартизации лечения.
1 4. КРитерии эффективности вмешателIlств, ви.щы, клиническая значимость.
l 5. Статистические основы доказательной медицины.
16. Понятие о фармакотерапии, основанной на доказательствах.
l7. Формулярнzш система лечения заболеваний, цели, задачII.
18. Стандарты фармакотерапии заболев,аний и синдромов.
1 9. Формулярные списки лекарственны]{ средств, этапы форlмллрования.
20. Формулярные комитеты, структура, разделы работы.
21. Понятие об АВС- и VЕN-анализе использования лекарственных средств.
22. Регистры, их роль в клинической медицине.
23. .Понятие о фармакоэпидемиологии.Основные задаI{и фармакоэпиде}уIиологических

исследований. Виды фармакоэпидеIuиологического анализа
24. Фармакоэкономика - определение. Роль в докtвательноii медицине.
25. Методы и принципы фармакоэконол{ического исследова.ния"
26. Критерии эффективности фармакологического вмrэшцgл".r"a разrIовидности и

значимость для фармакоэкономического анаJIиза.
27. Техцология проведения аЕализа (затраты - эффективtIость), прироста эффективности

затрат, минимизации затрат, (затрагы - полезность), (0тоимости болезнлr>l.
28. Характеристика параметров, испопьзуемых при про]зеlIении фармакоэlкономического

анализа.
29. Этапы апробации лекарственных средств.
30. Принципы регистрации новых лекарственньж средств.
3 1. Методы оценки безопасности действия лекарственных препаратов.
З2. Биологически-активные вещества.
33, Классификация исследований в клинической фармаколOгии.
34. Щоклинические и клинические исследования. Определеtlие ]Iонятия.Фазы доклинических

исследований, их характеристика.
з5. Проведение различных форм апробiации Лс в условиях стационара.
36. Особенности клинических исследотlаний при беременнс)сти"
37. Процедура регистрации ЛС.



38. ЭтическtUI экспертиза клинических исследований. Э:гическrш экспертиза клинических
исследований в педиатрии.

39. основные законодательные требrэвания к выполнению этического компонента
клинических исследований.

40.УровнИ этическиХ комитетов.Структура, функции этических KoMIlTeтoB. Принципы
фуrкционrрования совета по этике.

41. Конвенция о правах человека И биомедицине, касающихся биомедицинских
исследований.

42. Основные механизмы этического регулирования КИ.
43. Стандартные операционные процедуры - определенИе, с(f,держание, задачlI.
44. ПереченЬ докр{ентов для прOхождения этическоiл экспертI{зы кJIинических

исследований.
45. Информированное согласие - содер)(ание и процедура п(элучения.
46. РОль Этических комитетов в клинических испытанлшх. Варианты репrе,нийсовета по

этике.
47. Щокументация и архивсовета по этиr:е.
48. Клинические исследования (КИ), виiцы, принципы прове,ценrш.
49. Понятие оригинальных и воспроизведенньD( лекарственrtых средств.
50. Виды эквиваJIентности воспроизведенного препарата, I{x оценка.
51, Требования к воспроизведенным препаратам в РФ.
52. Роль информачионной среды Интсlрнет в доступе к инфrrрмации с) д()клинических и

клинических испьIтаниях лекарствеЕtньж средств.
53. Основные поисковые базы данных мtедицинской информiаци.и в сети Интернет.
54. Протокол клинических исследований - определение, соl(ержание, правила оформления.
55, Качественнzш клиническtul практика (GCP), определение, содержание.
56, Правовые основы клинических исследований.
57. Принципы добровольности, конфиденциаJIьности в КИ. Принци,пы защиты прав,

благополучия и безопасности ,г{астников клинитIеских исследоваlrий.Принципы
ра:}деления обязанностей и компетеIIции между участни.ками КИ,

58. Фазы КИ, содержание каждой фазы, цели и задачи реапизации фаз КИ,
59. Рандомизация, определение, виды.
60. Виды контроля при проведении КИ.



Банк профессионально-ориентированных ситуацшоtIных задач для зачёта
Задача J\bl

В приведенныХ пиже ситуацпяХ ()пределите истиt'liые и косвеIIlIыtе критериIrэффективности препаратов. В каком случае можн0 в дIальнейшем лtспользоватькосвенпый криr,ерий для оценки клинической эффек.гивlrости?
Щля каких препаратов?
В рандомизированных клинических иOследованиях на 2tl0 шациентах в 

'ечение 
5 rIer:показано, что каJIьция глIоконат увеличиВает минерarльнуЮ l]лотность костной, ткани на З5о/о.

Частота переломов позвонков в опытноlй группе на 18% FIиже, LIеM в гру]lпе, 1-1ринимавшей
п;lацебо.
В рандомизированных клиниtlеских и(]следованиях на 2()0 пациентах в ,Iечение 5 лет
п_оказано, что натрия фторид увеличиваtет минеральную плотнOсть костной ткани на 20о/о.
частота переломов позвонков в опытной груlrпе й .pynna, tlринимавшей плацеб6 одинакоtsrш.

Задача ЛЬ2
провести фармакоэкономическую оценку альтернативных методов лечениtя пациентов
с бронхиальноЙ астмой по метолу ((затраты 

- 
эфбе*rивIIость)) и опре/цели.l,ь с1оиNtос.rь

ltОПОЛПИТеЛЬНОЙ еДИНИЦЫ ЭффеКТИВlпости при испоJIIrзовrlllии бсlлее :эtРфективлtого
]uетода леченIля.
[Iрямые затраты на лечение пациента пl] первому методу сOставляIот 2184 рубля, при этом
наблюдается уменьшение количества рецидивов с |7о/о до |2О/о.
11рямые зат,ратЫ на лечение пациента Пrс ВТоРоМу методУ сOставляю.г 4284 рубля, при эl.оIи
наблюдается уменьшение количества рецидивов с |7О/одо l0'%.

Задача ЛЬ3
провести фармакоэкономическук) оценку альтернативных методов лечения

пациентов с хроническим пиелоне{lритом по методlу (сатраты-эффе,к.гивность)) и
определить стоимость дополнительнrrй единицы эффек:тшвности при использовании
более эффективного метода лечения.

прямые затраты на лечение пациента по первому методу составляют 387 ру.блей, при этом
наблюдаеТся уменьШение количества рецидивов с |9Yо до 14'Yо,

прямые затраты на лечение пациента по второму методу составляют 953 Руr5ля, при этом
наблюдается уменьшение количества рецидивов с 20Yо До 10'%.

Задача ЛЬ4
провести фармакоэкономическую оцешку альтерIIативIILIх 

'Iетодов 
лечеIlиlя пациептов

с постиНфарктныМ кардиосклерозоl,л по методу (<зrllграт,ы эффективность) и
oпpelleJll|,I,b стOимость дополнительной единицы эффек:тпвнос,ги при llсшоJtьзоl}ании
более эффективного метода лечепия.
11рямые затра,гы на лечение пациента псl первому методу составляюl, 5729l руб.пей, tIри э.гом
наблюдается уменьшение количества рецидивов с 2ЗYодо 1 5%.
[-[рямые затраты на лечение пациента по второму методу сОс:ТаВJIяют l23б.5 рублей, при это]\{
наблюд(аеr,ся уменьшение количества реI{идивов с 1]О/о до 99ri,

Задача ЛilS
Провести фармакоэкономическую оце)нку альтернатИВНIlIх IчIетодов лечения пациентов
с постиНфарктныМ кардиосклерозоIи по методу (<заlграты эффективность)) ll
определить стоимость дополнительпrсй единицы эффектлlвности при использова[IиlI
более эффективного метода лечения.
ГIрямые 3атраты на лечение пациента по первому методу сOставляют 6487 руб.пей, при этом
наблюдается уменьшение количества рецидивов с25о/о до 1z%,



Прямые затраты на лечение пациента по второму методу сOставляют 9645 руб.пей, при этом
наблюдается уменьшение количества рецидивов с |9Оh до 10%.

Задача Л!6
Провести фармакоэкономическую оценку альтернативIlых плетодов леченлIя пацI{ентов
с гастроэзофагеальноЙрефлюксноЙ болезнью по методу rlсtlтрflты 

- 
эффективность)) и

ОПРеДеЛить стоимость дополнительной едишицы эффективности при IIс]пользоваIIлIII
более эффективного метода лечения.
Ilрямые затраты на лечение пациента п0 первому методу сс|стаI}ляют 2З45 рl,блей, при этом
наблюдается уменьшение количества ре]цидивов с l1% до 89'о.

Прямые затраты на лечение пациента по второму методу составляют З242 рубля. при этом
наблюдается уменьшение количества рецидивов с |6Yо до 99'о.

Задача Ns7
Провес,ги фармакоэкономическую оценку альтернативных метOдцов лечения

пациентов с хроническим пиелонеtРритом по методJ/ (<затраты-эффек:тивность) и
определить стоимость дополнительв,ой единицы эффективности при использовании
более эффективного метода лечения.

Прямые затраты на лечение пациента, по первому методу сосl]авляют 296 рублей, при этом
наблюдается уменьшеЕие количества рецидивов с28% до 1tt%.

Прямые затраты на лечение пациента по второму метоцу составляют 1Cl50 рублей, при
этом наблlодается уменьшение количес,]гва рецидивов с250/о до 5%.

Задача ЛЬ8
Провести фармакоэкономическую оцешку альтерIlатиI}н:ы_к методов лечения пациеrIтов
с острым инфарктом миокарда по мlетоду (сатраты 

- 
эффективность)) и определить

стоимость дополнительной единиItы эффективност]и IIри использовании более

эффективпого метода лечения.
Прямые затраты на лечение пациента по первому методу сс}ста[}ляют |0'729 руtблей, при этом
наблюдается уменьшение количества летальных исходов с ]L3ilo до 5%.

Прямые затраты на лечение пациента по второму методу ссlстаI}ляют 17368 ру,блей. при этом
наб.llкrдае"гся уменьшение количества летаJIьных исхоJtов с |Jl|/o до 7Оh.

Задача ЛЪ9

Провести фармакоэкономическую о!(енку альтершативlIых методов JIечепtия пациентов
с острым инфарктом миокарда по п|е"году ((затра,t,ы 

-- эффекr,ивносl,ь)) и определить
стоимость дополнительной едипицы эффектив}lости при исполы}OвалIии более

эффективного метода лечения.
[lрямые затраты на лечение пациента по первому методу составляют 15722 рублей, при этом
наблюдается уменьшение колиLIества ранних летальных ис)(одов с 24О/о дсl |2oll.

Прямые затраты на JIеченис пациента по второму методу составляют 22З65 ру,блей, при ЭТом

наблюдается уменьшение количества ранших летаJlьных ис)(о,цов с 26О/о дО 89'о.

Задача Л}10
ПpoBecT,lr фармакоэкономическую оценку альтернатив1llых методов лечения IIациентов
с язвенIlой болезнью желудка по мlетоду (затраты *. эффективность)> и определлIтI>

стоимость дополнительной единиiцы эффективносlги при использlDваlлии бо.пее

эффективного метода лечения.
Прямые затраты на лечение пациента по первому методу (эоставляют 1918 рl,блей, ttри этом

наб.пюдается уменьшение количества t)ецидивов с20О/о до ]l29lo,

Гlрямые затраты на лечение пациента по второму метод), сос,тавляIот 2122;lубля, при этом

наблюдается уменьшение количества рецидивов с |7% до [0%о.



l}адача J\b11

провести фармакоэкономическую оценку аJIьI,ернативtlых методов Jlечения ПациентоR

с гипертонической болезныо по методу кзатраты - 
э,ффектив[l0сть)) и 0пределить

стоимость дополнительной единицы эффективности при испоJIъзоIlаниIl более

эффективного метода лечения.
Прям"rе заграты на лечение пациента по первому методу составляют 222З ру{5ля, при этом

"uбпо,,tu.rся 
уменьШение колиЧества деlэтабилИзациЙ артериальНого давлеНия с; 17О/о ДО 11О/о,

Прямые затратЫ на лечение пациента п0 второму методу сс}стаI}ляют 4328 рl,блеЙ, при этом

наблюдается уменьшение количества дестабилизаций артерIIального давления с: 18% до l0%,

Задача Nsl2
В tIриведенных ниже ситуациях определите истлlнные и KocBSHHb,le кри1ери1I

эффективпости препаратов. В kartoM случае можш0 в дальнейшlем ИспользоватIr

косвенный критерий для оценки клиническоП ,66.*rrtв,нос,ги? Щля KaKltx препаратов?

В рандомлtзированных клинических исследованиях на 1C}OC|0 пациентаХ в ,гечепие 4 ле,Г

показано, что и дпФ уменьшает индекс массы миокарда JIевого желудочка на 15% у

пациентоВ с гипортРофией миокарда левогО желудочка. Частота развитI,Iя сердечно-

сосудисты* оaпо*пa""й u опытной группе на 20о/о ни){е. чем в гр},ппе, принимавшlей

плацебо,
в рандомизированных клинических исследованиях на 50() пациентах в ,гечение 5 лет

показано, ч]]о сартаны уменьшают мик]]опротеинурию у бсlльнtях гипертониI{0ской боJtезнt,lо

на 25ол. Частота разЬития хПН в опытной группе lI группе, при,нипtа,вшей и АIlФ

одинаковаJI.

Задача ЛЬ13

в приведенных ниже ситуациях определите ис1Ilнпые и косвенIitые критерии

эффективности препаратов. В karkoM случае можiно в дальнейшем использовать

косвеннЫй критерИй длЯ оценкИ клпническЬИ ,66"*,rлtвности? Щля каких препара,l,ов?

в рандомизированных клинических исследованиях на 15000 пациентах в течение 5 лет

показано, ч.го кальция лактат увеличлIвае,r минеральную IIло,гнос,гь костноЙ ,гкани на 50%,

Частота переломов позвонков в опытной группе на 25о/о,ниже, чем в групII(), IIришимавшей

плацебо.
В ранломиl]ированНых кJIинических исследованиях на

показаFIо, что натриЯ фториЛ увелиtII{вает миЕеральнуIо

частота переломов позвонков в опытной группе и группе,

230 пациентах в течение 3 лет

пIIотность костнсlйi ткани rra t00/o,

принимавшей плацебо одинаковая,

Задача ЛЪ14

Провести фармакоэкономическую 
()ценку альтернатI|l}ных методов леч()ния пациен,I,ов

с постltнфарктным кардиосклерOзом по методу (,(зД'ГРДТы эффективность)> и

определить стоимость дополнительной единицы эфrрективности при использоваlллtи

более эффективного метода лечени,il,
llрямые затратЫ на лечение пациента по первому методу сос'авляют 85229l рублей, при э'ом

наблюдается уменьшение количества рецидивов С 20О/о дО 1tiozlo,

Прямые затратЫ на лечение пациентi1 по второМу метод)' сос]тавляЮт 8465 руб;rей, при этоIvI

наблюдается умеЕьшение количества рецидивов с |5О/о,цс, 8'%,

Задача Ns15

в пршведенных ниже ситуациях определите исlгинные lI косвеItные критерии

эффекr,ивнос,I.и ,rparrupuTou. В к:аком случае можно в дальнейшем исtIользова,I,ь

косвеIIнЫй критерИй длЯ оценки *rr"пr"ra.*ой эффек"гивtlости? .Щля K:rltиx препара'ов?



В рандомl{зированных клинических исследованиях на
пOказан0, ч,го кальция лактат увеличивает минеральную
Частота переломов позвонков в опытнсlй группе на2OОh
плацебо.
В рандомизированных клинических vtсследованиях на
показано, что натрия фторид увеличивает минеральную
Частота переломов позвонков в опытноii группе и группе,

1000 пациентах в течение 5 лет
п.потность костной т:кани на 450/о.

HIl}Ke, чем в группе, принимавшей

230 пациентах в течение 4 лет
пJIотность костной ткани на 15%.
пl)инимавшей плацебо одинаковая.

Задача ЛЬ16
Провести фармакоэкономическую оценку альте|)нативных MeTolIoB лечения

пациентов с хроническим пиелоне,фритом по метод]F (сатраты-эффеriтивность) и
определить стоимость дополнительной единицы эффективности при использовании
более эффективного метода лечения.

Прямые затраты на лечение пациента по первому MeToдy сс)с,гавляют 436 руl5лей, при этом
наблюдается уменьшение количества рецидивов с 18% до 1()%l.

Прямые затраты на лечение пациента по второму методу, составляют 1750 рублей, при
этом наблюдается уменьшение количества рецидивов с 219t, д,э 9%о.

Задача ЛЪ17

Провести фармакоэкономическую оценку альтернативных методов лечения
пациентов с хроническим пиелоне,фритом по метолу (€атраты-эффективность)) и
определить стоимость дополнительшrой единицы эффекти,вности при и:спользовании
более эффективного метода лечения.

Прямые затраты на лечение пациента по первому мето,ц), составляют 584 рублей, при этом
наблюдается уменьшение количества р(эцидивов с 30Yо до I'|olb.

Прямые затраты на лечение пациеЕIта по второму методу составляют 27!j0 рублей, при
этом наблюдается уменьшение количества рецидивов с 369zb до 9О/о,

Задача Ns18
Провести фармакоэкономическ}rю оценку аль,г€,рtIативных ме:гс)дов лечения

пациентов с хроническим пиелонtэфритом по метод(у ((затраты-эффективность)) и
определить стоимость дополнительной единицы эфф,ек,гивности при использовании
более эффективного метода лечения.

Прямые затраты на лечение пациента по первому метод)/ составляют 685 рублей, при эr:ом

наблюдается уменьшение количества р,ецидивов с 29О/о дсl 179/о.

Прямые затраты на лечение пацие]лта по второму ме]],0ду составляк)т 1906 рублей, при
этом наблюдается уменьшение количе()тва рецидивов с 31О/о лло |2О/о.

Задача J\}19
В приведешЕых ниже ситуациях определите истIlнпые и косвеtIные критерии
эффективности препаратов. В каком случае моя(н,о в дальнейшем использовать
косвенный критерий для оценки клtснической эффекr,ивности? Щля каких rlperlapaтoB?
В рандомизированных клинических исследованиях на 280 пациентах в течение 5 лет

показано, что каJIьция лактат увелич}lвает минеральнун] Irло"гность костнсrй ткани на 30%.

Частота переломов позвонков в опыплой группе на 159Ь ]шиже, чем в груп]lе. приллимавпrеЙ

плацебо.
В ранломизированных клинических исследованиях на 200 пациентах ]} теtIение 5 леr,

показано, tITo цатрия фторид увеличлIвает минеральнуЮ пл:отностЬ костtлсrй ткаI{и на 20о/о.

частота переломов позвонков в опытной группе и группе, принимавшей пла,цебо одинаковая.

Задача ЛЪ20



ПРОВеСТИ фаРмакОэкOцомическую оцепку альтерfiативн]ых методOв лечения пациентов
с хронической обструктивной болезнr,ю легких по MeTol],y ((затраты 

- эффективность}>
и оIrредеЛить сI,0имость дополнитель,ноЙ единицы эффс:ктивносl,и при использовании
более эффективпого метода лечения.
прямые 3атраты на лечение пациента шо первому методу с]ост.tвляют 22з2 рубля, при этом
наблюдается уменьшение количества рецидивов с 16О/о до 1 l %.
ПРЯМЫе ЗаТраТы на лечение пациента по второму методу с,ост€tвляют 4321рубль, при этом
наблюдается уменьшение количества рецидивов с |6О/о до 10%.

Задача ЛЪ21
В приведенных ниже ситуациях определите истtlнные и косвенIIые критериII
эффективности препаратов. В какOм случае можно t} дальнейrrIем использовать
косвеItныЙ критериЙ для оценки клиl{ической эффектлtllнос,ги?.Щля каких препаратов?
В рандомизированных кJIинических исследованиях на 1156 пациентах в течение 3 ле,г
показано, что иАПФ уменьшаlот инд,екс массы миокард(а левого желудочка rra 19% у
пациентов с гипертрофиеЙ миокардаt левого хtелудочка. I-IacToTa разви,l]ия сердечно-
сосудистых осложнений в опытной группе на 23О/о H}I)Iie, чем в группе, принимавшей
плацебо,
В ранломизированных клинических I{сследованиях на ]'54 тlациентах в течение 5 ле,т

показано, что сартаны уменьшают микt)опротеинурию у бо:iыlых гипертонич€rской болезнью
на 27О/о, Частота развития ХПН в ,опытной группе и гр}Iпflе, принимавшей сартаIiы
одинаковая.

Задача ЛЬ22
В приведенных ниже ситуациях определите истиIIные Il косвенн]ые критериIr
:lффективнос,ги препаратов. В каком случае можlltl t} дальнейшем использоват-ь
косве}Iпый критерий для оценки клинической эффектлtllности? Щля KaKllll препаратов?
В рандомизированных клинических IIсследованиях на 1200 пациентах в течение 4 лет
показано, что иАПФ уменьшtlют индекс массы миокiрца JIевого желудоt{ка на 18% у
пациентов с гипертрофией миокарда левого желудочt(а. Частота развития сердечно-
сосудистых осложнениЙ в опытноЙ группе на 20О/о ни)ке, чем в группе, принимавltIеЙ
плацебо.
В рандомизированных клинических исследованиях на '760 пациентах в течение 5 лет
IIоказано, что сартаны уменьшают мик]ропротеинурию у больнlrх ги,пертони,"lс:ской бсlлезнью
на Z7%. Частота развития ХПН в опытной группе lt группе, при,нишtа.вшей сартаны
одинаковаJI.

Задача Лb23
В пршведенных ниже ситуациях определите истинные и косвенн,ые критерии
эффек,гивности препаратов. В каком случае можн0 в дальнейшепл использовать
косвеtlный критерий для оцепки кллlЕической эффекr,ивrrости?,Щля каки.к препаратов?
В рандомизированных клинических исследованиях на 900 пациентах в течение 5 лет
показано, что лизиноприл уменьшает индокс массы миох:арда левого желудочка на 22о/о у
пациентов с гипертрофией миокарда левого желуд()чка, Частота развития сердечно-
сосудистых осложнениЙ в опытноЙ группе на 26О/о нрtже, чем в группе,, принимавшеЙ
плацебо.
В ранломизированных клинических иссJlедованиях на 605 пациентах в теLIение 5 лет
показано, что лозартан уменьшает мик:ропротеинурию у больных гипертонической бо.пезнью
gа 27О/о. Частота рzввития ХПН в опытной группе и группе, принипла.вшеЙ лозартаIr

одинаковая.

Задача Ns24



В приведеншьш пиже ситуациях определите истIIII.нIDIе и KocBeIIIItDIe критерлIII
эффективности препаратов. В KarcoM случае можш0 в дальнейшем использовать
косвенный критерий для оценки клиtllической эффектlлв,ности?
.Щля каких препаратов?
В рандомизированных клинических !tсследованиях на 8196 пациентах в ,1]ечение 3 лет
показано, что периндоприл уменьшает индекс массы миокардzt левого желуд()чка tra 22Yо у
пациентов с гипертрофией миокарда левого желудоч(а. Частота развития сердечно-
сосудистых 0сложнений в опытной группе на З1% HI{;{(e, lleM в группе, принимавшей
плацебо.
В рандомизированных клинических исследованиях на !)03 пациентах в ]гечение 5 лет
показано, что вшIсартан уменьшает микропротеинуриtо у больных ги]tIертонической
болезнью gа 26Yо. Частота развития ХПН в опытной группе и группе, принимавшей
валсартан одинаковая.

Задача Nb25
В приведенных ниже ситуациях опредеJIите истинные и косвенные критерIrи
эффективности препаратов. В каком случае MoжIlo в дальнеЙшепl использоватL
t(освеIIный критерий для оценки кли,нической эффектlлlв1,1ос,ги? Щля каких препаратов?
В рандомизированных клинических иссJIедованиях на 689 пациентах в течение 4 ле'г

показано, что фозиноприл уменьшает индекс массы миоl(ардi} левого жел),дочка па 18% у
пациентов с гипертрофией миокарда левого желудоч](it. IlacToTa развлIтия сердечно-
сосудистых осложнений в опытной группе на 20о/о ни,;ке, чем в lруппе, принимавrrlей
плацебо.
В ранломизированных клинических исследованиях на 673 пациентах в теLIение 3 ле,г

IIоказано, что ирбесартан УМенЬшае|1] микропротеинурIrю у больных гипертонической

болезныо на 20о/о. Частота развитияt ХПН в опытной гl)уппе и группе, принимавшей

ирбесартан одинаковая.

Задача ЛЬ2б

в приведенных пиже ситуациях определите истшIrпые It косвеIIные критериrr

эффективности препаратов. В ка]ком случае можн0 в дальнейшем использова,гь
косвенный криr,ерий для оценки клинической эффек,гивности?.Щ,ля каких прешаратов?

в рандомизированных клинических исследованиях на 240 пациентах в течение 5 лет

показано, что кальция глюконат увеличивает минеральну}о плотность костно.й ткани наз5о/о.
LIacToTa переломов позвонков в опыт]пой группе на 189t, ниже, чем в груIlп(], приtlимавu,tей

плацебо.
в ранломизированных клинических исследованиях на 200 пациентах в течение 5 ле,г

показано. что натрия фторид увеличI.Iвает минераJIьную плотность костнсlйt ткани на 20о/о.

LIacToTa переломоВ позвонкоВ в опытной группе и группе, принимавшей плацебо одинаковая.

Задача ЛЪ27

в приведенных ниже ситуациях: определите истинные и косвенные критерии

эффективности препаратов. В каком случае можЕlо t} дальнеlirrrем использовать
косвеншый критерий для оценки клtинической эффектrшвrrости? Щля какlлх препаратов?
в рандомизироtsанных клинических исследованиях на 450 пациентах в течение 7 лет

показано, что кальция глюконат увел],tчивает минеральн)lю гIJIОТНОСТЬ КОСТНСlЙ ТКа}{И На 40o/n.

Частота переломоВ позвонков в опыr:ной группе на 20"/о H].I)(e, чем в групп.е, принимавшей

плацебо.
В рандомизированных клинических, исследованиях на З50 пациентах в теtIение 7 лет

показано, что натрия фторид увеличивает минеральнук) плOтность костной ткани на 22о/о,

Частота переломов позвонков в опытlrой группе и группе. rtринимавшеЙ плаlIебо одинакова,I.



Задача Л!28
В приве/Iенных ниже ситуациях ,0пределите истин]ные и косвенные кри1ерии
эффективности препаратов. В какOм случае можн0 в iцальнейшем ltспользовать
косвеIIный критерий для оценки клинической эффектившости? ffля каких препаратов?в рандомизированных клинических исследованиях на 450 пациентах в течение 7 лет
показано, LITO кальция глюконат увеличивает минеральнук) плотность костноii ,гкаI{и на 40o/n.
Частота переломов позвонков в опытной группе на 20о/о llиже, чем в гругrпе, принимавшей
плацебо,
В рандомИзированных клинических исследованиях на 350 шациентах В Т(эЧение 7 ле,г
показано, что натрия фторид увеличивает минеральную tIJIoTHocTb костной ткани на 22о/о.
частота переломов позвонков в опытнойt группе и группе, принимавшей плацебо одинаковiut,

Задача ЛЪ29
В IIриведенных ниже ситуациях определите истинные и косвенные кри.l.ерии
эффективпости препаратов. В как()м случае можно в ,цальпейшем ]пспользовать
косвенный критерий для оценки клинической эффективности? {ля каких препаратов?
В РаНЛОмиЗированных клинических исследованиях на З50 пациентах в течение 4 лет
ПОкаЗано, tITo каJIьция глюконат увелич1,Iвает минераJIьнук) ]lлOтность кос,гноit ткани на 40Оlr.
частота переJIомов позвонков в опьtтнсlй группе на 25о/о нtlже, чем ts группе, принимавrпей
плацебо.
В рандомизированных клинических иtсследованиях на 350 ,пациентах в течение 7 лет
ПокаЗано, LITo натрия фторид увеличивает минеральную п.гlо,гн,ос,гь костной ткани на 15%.
Частота переломов позвонков в опытцоii группе и группе, п|)и]:{имовшей плацебо одинаковаJl.

Задача ЛЬ30
В привеllенных нпже ситуациях определите ист,лIннt,Iе и KocBеHIIIDIe критерltлI
эффективпости препаратов. В какOм случае можIло в дальнейпrем использоватI)
косвенныЙ критерий для оценки клинической эффектлrв,нсlс,ги? ffля каких препаратов?
В рандомизированных клинических лIсследованиях на 700 гrациентах в течение З лет
показано, что кальция глюконат увеличивает минеральную плотность костной ткани на35Yо.
Часr:о,га переломов позвонков в опытнtlЙ группе на 22О/о н)аже, чем в группе, принимавшей
плацебо.
В рандомизированных клинических Ilсследованиях на 5;50 пациентах в l,ечение 4 лет
ПОкаЗано, что натрия фторид увеличиЕ|ает минеральную плотность костноЙ ткани на 22{|/о.
LIacToTa переломов позвонков в опытноjl грулпе и группе, п]ринл{мавшей плацебо одинаковiul.



База типовых тестовых заданий д;rя зачета

(полная база тестовых задаЕий :<ранится на кафелре и в центре тестирования)

1. УКАЖИТЕ ПРАВИЛЪНЫЙ ОТВЕТ
тип исслЕдовдний, соотвЕтствующиt УРСlВНю докАзАтЕлъности

РЕКОМЕНДАЦИИ ШI

( ) систематический обзор РКИ, отдOлLное РКИ

( ) систеМатический обзоР когортньж IIсследований. или о:гдельное когортное исследование

( ) описание серии случаев, IIизкокачествеЕные когортные исследования

( ) исслелование типа "случай контролtь"(отдельное, либо ()истематический обзор

нескольких)

( ) мнение экспертов без точной крит!tческой оценки

2. укАжитЕ прАвильныЙ отвЕ],
силд докдздтЕлъствд грдддции д докдздтl]лъности рЕкомЕнддции

( ) доказательстваубедитепьны

( ) относительная убелитепьность доказательств

( ) достаточных докzвательств нет

( ) достаточЕо отрицательньIх доказательств

( ) веские отрицательные докд}ательства

3. укАжитЕ прАвильныЙ отвЕ;т
NкАТЕГоРИЯЛЕкАРСТВЕН.НыхПРЕПАРАТоI}ВсооТВЕТСТВ,ИИсvЕN-

АнАлизом

( ) жизненно важные

( ) необходимые

( ) второстепенные

4. укАжитЕ прАвилъныЙ отв,Ет rrл лбtY nfrTf

силд докАзАiЕЛЪСТВА ГРАДАЦИИ D ДОКАЗАТЕЛЪНОСТИ РЕКОМЕНДАЦИИ

( ) доказательства убедительны

( ) относительная убедительность дIоказательств

( ) достаточньж доказательств нет



( ) достаточно отрицательньrх доказатепьств

( ) веские отрицательные доказательстI]а

5. УКАЖИТЕ НЕСКОЛЬКО ПРАВИЛЪНЫХ ОТВЕТОВ
одномомЕнтноЕ исслЕдс)вАНИЕ яВJUIЕТСЯ ОПТИМАЛЬНЫМ ДJUI:

[ ] исслелования факторов риска

[ ] исследоваIIия методадиагпостики

[ ] исследования распространенности заболевания

[ ] исследования причинно-следственньur связей

[ ] исслелования методов лечения и профилактики

[ ] исслелования частоты возникновен:ия HoBbIx случаев заболеваний, исходоt} и т.д.

[ ] исслелования прогностических фшlторов

6. УКАЖИТЕ НЕСКОЛЪКО ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ
когортноЕ, слуЧдй_контролъ исслЕдовАниЕi являЕтся оптимАлъным

ДJUI:

[ ] исследования причинно-следственньп< связей

[ ] исслелования методов лечения и профилактики

[ ] исслелования прогностических факторов

[ ] исслеловаЕия распространенности заболевания

[ ] исследования метода диагностики

[ ] исслелования частоты возникнове)ния HoBbIx случаев заболеваний, исходtlв и т,д,

[ ] исслеловаIIия факторов риска

( ) докuзаrельства убедительны

( ) относительнЕц убедительность доказательств

( ) достаточных доказательств нет

( ) достаточно отрицательных докщ}ательств

( ) оеские отрицательные доказател]ьства



8. УКАЖИТЕ НЕСКОЛЬКО ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ
КОГОРТНОЕ ИССЛЕДОВДНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ ОП,ГИМДЛЪНЫМ ДЛЯ:

[ ] исслелования частоты возЕикновения новьIх случаев заболеваний, исходов и. т.д.

[ ] исслелов.lЕия причинно,следствецных связей

[ ] исслелования распростраЕенности заболевания

[ ] исслеловаЕия методов лечения и профилактики

[ ] исспелования методадиагностики

[ ] исследования прогностических факторов

[ ] исслелования факторов риска

9. УКАЖИТЕ ПРАВИЛЪНЫЙ ОТВЕТ
V КАТЕГОРИЙ ЛВКДРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ Е} СООТВЕТСТВИР1 С VEN -

АНАЛИЗОМ ЯВЛЯЮТСЯ:

( ) жизненно важные

( ) необходимые

( ) второстеценные

10. укАжитЕ соотвЕтствиЕ
уровни хАр,\ктL]ристиItА

ОЦЕНКА ЭФФ,ЕКТИВНОСТИ

ДОКАЗАННОСТИ

ные опи:сательньIх исследованиii, одномоN{ен]]н ые, соглашения

ные небiольших ых исследований

11. укАжитЕ соотвЕтствия
КРИТЕРИИ ЛЕЧЕНИЯ

нь артериапь,нс)г() давления:

ка признi]ков бсlлезни

родолжительн()сrгь х(!lзни

12. укАхtитЕ прАвильныЙ отввт



рдндомИзировАНноЕ исСлЕдовлниЕ являЕтся FtАиБолЕЕ оптимАлъным
ВАРИАНТОМ СТРУКТУРЫ ИССЛЕД()ВАНИЯ:

( ) причинно-следственньж связей

( ) методадиагностики

( ) факторов риска

( ) прогностических факторов

( ) метолов лечения и профилакгики

( ) частоты возЕикновения новьrх слуIаев заболевшrий, исходов и т,д,

( ) распространенЕости забопевания

t3.укАжитЕ прАвилъныЙ отвЕт

НЕРДНДОМИЗИРОВДННЫЕ КЛIIНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВДНИJI ПО УРОВНЮ

ДОКАЗАТЕJЦЪНОСТИ ОТНОСЯТСЯ:

1. к категории А

2. к категории В

3.к категории С

4. к категориям А, В

5. к категориям А, С

14. укАжитв соотвЕтствиЕ
КЛАСС РЕКОМЕНДАЦИЙ хА,рАктЕрI,IстикА

ных о IIользе и

iлгностики илиi

ии которых

согла]Jlен.ие о

реобладание
ных о пользе и



е ihrьрrrтив.нпсти

класс i высокий уровеIIь
д,ок,азанности иlили
общео соглашение о

в,ьп,о,це, пользе и
эф(Рективности

iтlроuелуры и

lс,псlсоба лечен}ш

t5. укАжитЕ прАвильныЙ отвЕт
ТИП ИССЛЕДОВДНИЙ, СООТВЕТСТВУЮЩИЦ УРОВНЮ ДОКАЗАТЕJIЪНОСТИ

РЕКOМЕНДАЦИЙ V:

( ) систематический обзор РКИ, отдельное РКИ

( ) систематический обзор когортньтх и,сследоваIIий. или отдельное когортное исследование

( ) мнение экспертов без точной крити,теской оценки

( ) исслелование типа "слуIай контроль"(отдельное, либо с;истематический обзор

нескольких)

( ) описание серии случаев, низкокачественные когортные исследования

16. укАжитЕ прАвилъныЙ отвЕ,I
тип исслЕдоБдЙйй, соотвЕтствующиц ур()вню докдздтIiлъности

РЕI(ОМЕНДАЦИИ II:

( ) систематический обзор РКИ, отдел:ьное РКИ

( ) систематический обзор когортньIх исследований. или 0тдельное когортное исследование

( ) исслелование типа "слrIай контроль"(отдельное, либо систематический обзор

нескольких)

( ) описание серии случаев, низкокач(эственные когортные исследования

( ) мнение экспертов без точной критической оценки

17. укАжитЕ прАвильныЙ отвЕт
СИЛАДокАЗАТЕлЬСТВАГРАДАцИИсДокАЗАТЕЛЬносТИРЕкоМЕнДдЦИИ:

( ) доказательства убедительны

( ) относительная убедительность доказательств

( ) достаточных докчвательств нет



( ) достаточно отрицательных доказател]ьств

( ) веские отрицательные док€вательств€t

18. укАжитЕ прАвилъныЙ отвЕт
тип исслЕдовдний, соотввi,:твующr rr'ро]]ню докдзАтЕлъности

РЕКС)МЕНДАЦИИ IV:

( ) систематический обзор рки, отделыrое РКИ

( ) систематический обзор когортЕьIх исследований, или от,цельное когор,гное исследование

()описаниесериислУчаеВ,низкокачестВенныекогортЕыеисслеДоВания

( ) исслелованиетипа "случай контролlь"(отдельное, либо систематический об:зор

нескопьких)

( ) мнение экспертов без точной критической оценки

19. укАжитЕ IIрАвилъныЙ отвЕ,т
КЛАСС В ЛЕКАРСТВВНЙЫХ ПРЕПАРАТОI} ИЗ АВС-АНАЛИЗА

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

()препараты'накоторыезатрачено;цо15о/ообъемафинансироВания

( ) препараты, на которые затрачеЕо,цо 5 % объема финаlrсирования

тип ис СлЕi;;дйй, ёъ оiББiств_yющиЙ ур овню докдзАт Елъно сти
Р]]КОМЕНДАЦИИ I:

( ) систематический обзор когортЕьD( исследований. или отдельЕое когортное исследование

( ) систематический обзор РКИ, отдельное РКИ

( ) исслелование типа "случай контроль"(отдельное, либо систематический обзор

нескольких)

()описаниесериислУчаеВ'низкокачесТВенныекогорТныеисслеДоВания

( ) мнение экспертов без точной крлtтической оценки

2t. укАжитЕ прАвилъныЙ отtsЕт
Е-КАТЕГОРИЯ ЛЕКАРСТВВГЙЫХ ПРЕПАРАТОВ В СООТВЕтСТВИИ С VBN -

АНАЛИЗоМ:



( ) жизненно важные

( ) необходимые

( ) второстепенные

22. укАжитЕ прАвилъньIЙ отвЕт
КЛАСС А ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ ЛIЗ АВС_АНАJIИЗА:

( ) препараты, Еа которые затрачено до 80 0й объема финансирования

( ) препараты, на которые затрачено до 15 Уо объема финансирования

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

23. укюкитЕ прАвилъныЙ отвЕт
по уровню докдздтЕлъности р.дндомизировдlIныЕ клиничЕскиЕ

ИССЛЕДОВАНИЯ ОТНОСЯТСЯ:

1. ккатегории А

2. к категории В

3. к категории С

4. к категориям А, В

5. к категориям А, С

24. укАжитЕ прАвилъныЙ отвЕт
СОСТАВ ФОРМУЛЯРНО-ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО КОМИТЕТА ЛЕЧЕБНО_

ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ (ЛПУ) :

1.экономист ЛПУ
2. главный врач ЛПУ
3.приглашенные эксперты

4.врач-терапевт ЛПУ
5. старшая медсестра ЛПУ

25. укАжитЕ прАвилъныЙ отвЕт пrпf,l ттл.r.гтr I)Ev
силд докдздтЕлъствд грцйции в докдздтЕлъности рЕкомЕнддции

( ) доказательстваубедительны

( ) относительЕая убедительЕость дOказательств

( ) достаточных доказатепьств Еет



( ) достаточно отрицательных доказательств

( ) веские отрицательпые доказательства

26. укАжитЕ прАвилъныЙ отвЕт
клАсС с лЕкАрСТВЕНН]эIХ прЕпАрАтоI} lиЗ Авс-АнАJIИЗlt

( ) препараты, на которые затрачено до 80 0й объема финансирс)вания

( ) препараты, на которые затрачено до t5 Уо объемафинансир<)вания

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

27. укАжитЕ соотвЕтствиЕ
ВИД ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКОГО АНАЛИЗА опрЕдЕ.гI]ЕнI,{Е

распродел:е]ilие
пекарств I{?t

групп]ы п0

уровн,ю
|потре(5леlrлtя

АВС - анализ

распредеJIе)ние ]

пекарств Hia

жизн()нн()
B€tЖHIrIO,

необrlодрttuые,

lвторс,степ(энны(

VEN - анализ

30.укАжитЕ прАвилъныЙ отвЕт
ОСНОВНЫМКОМПОНЕНТОМ ФОР МУЛЯРНОЙ СИСТЕМЫ ЯВЛЯЕТСЯ:

[ ] фармачевтический комитетРФ

[ ] формулярные списки лекарствеЕньtх средств на основании достоверной лtнформачии

[ ] реклаlrtные материtшы по лекарственным средства},l

[ ] руковолители администрации реп(она

[ ] формулярные списки лекарственных средств без дост<lверной информачии

29.укАжитЕ прАвилъныЙ oTBljT
сосТАВФоРМУляРно.ТI]РАПЕВТИЧЕскоГокоМиТЕТАЛЕЧЕБно.
ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО УI{РЕЖДЕНИЯ (ЛПУ) :

1.экономист ЛПУ

2. главный врач ЛПУ

3.провизор ЛПУ

4.врач-терапевт ЛПУ



5. старшая медсестра ЛПУ

30.укАжитЕ прАвилъныЙ отвЕт
основным компонЕнтом ФормI/JUIрной систЕIчtы являЕтся:

[ ] периолические медицинские издания (журналы)

[ ] фармачевтический комитетРФ

[ ] формулярно-тершевтический комите,г

[ ] реклаМные матеРиаJIЫ по лекарсТвенныМ СРеДСТВаIч1

[ ] руковолители администрации регионil


