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рабочая программа дисциплины доказательн€ц медицина, этические ос-НОВЫ НаУrНЫХ ИССЛеДОВаНИй В ГеНеТИКе РаЗработана в соот]зетствии с Феде_р€tльным государственным образовательным стандартом высшего образованиrI(ФгоС ВО) пО направлению подГотовки30.06.0l Фундаментi:Lльная медицинаи паспортом научной специ€IJIьности 03.02.07 Генетика.
1. Щель п задачи дисциплины

щель: сформировать у аспирантов системное восприяти:е базовых поня-тий, принципов и методологии док€шательной медицины, этических основнаучных исследований. На основе системного подхода к изучению доказа-тельноЙ медициНы и этиЧескиХ основ научных исследов анч,rйсформировать

ж#:е связей с клиническими дисциплинами и клиническими исследо-

Задачи:
, освоение основных понятий доказательной медицины, ее базовых раз-делов;
, освоение основных понятий этических основ научных }Iсследов аний;, обучение методологическим принципам преподаваниj[ док€вательноймедицины и этических основ научных исследований в вузе, использования

результатов доказательной медицины и этических основ науI{ных исследова-ний в практической деятельности;, формирование профессион€шьных навыков, позволяю]щих реализовы-вать на практике принципы доказательной медицины и форrиулярной систе-мы лечения заболеваний, этических основ научных исследований.
2. N[есто дисциплины в структуре образовательной программы итребования к планируемым результатам обучения по lIисциплине!исциплина доказательная медицина, этические осно'ы научных ис-следований в генетикеотносится к вариативной части прогр'ммы аспиранту-

ры, обязательная дисциплина.
содержание дисциплины определяется планируемыми результатамиобучения и направлено на подготовку аспиранта:* к профессионtLльной деятельности в области охраны здоровья граж-дан;
* к работе со следующими объектами профессион€lльноii деятельности:- физические лица;
- население;
_ юридические лица;
- биологические объекты;
_ совокупность средств и технологий, направленных на создание усло-вий дляохраны здоровья I]раждан;
* осуществлению следующих видов профессиональной деятельности:- научно-исследовательская деятельность в области о)iраны здоровьяграждан, направленная на сохранение здоровья, улучшение I(ачества и про-

должитеЛьности жизни человека путем проведения 
-фундамент€uIьных 

иссле-
дований в биологии и медицине.



JJ -ачftи) 
лисциплины обеспечивает 

достиже]{ие планируемых

Ц&i:J.ffiаТеЛЬНОй 
ПРограм;ы и напровлен на формиро_

КомпетенцЙ
Логическч".йй
с дисциплинами

чебцqLо плана
формулировка

генерированию новых rr.,; -L]-rj:i:'\wЛrrra'
и сслед о в aT.nu.*"*' T'io JJr* Jxx- 

r.Ж;:;
том числе в междисциплинарных областях

ИсторияТф;;
I енетика
Методология научных исследо-
ваний, в том числе в генетике
Теория и методика преподава-
ния в высшеlй школе. Методика
преподавани][ дисциплин в об-
ласти генети](и
психологические основы выс-
шего медицl{нского образова-
ния
Медицинская генетика
генетика человека

::::::]1"ов по решению научных и наrlно-ооразовательных задач

Иностранный 
".r-Генетика

МедицинскаJI генетика
генетика челс)века
История и фЙЙФ"" 

".у*,I енетика
Метолология научных исследо-
ваний, в том числе в генетике
Теория и методика преподава-
ния в высшей школе. Методика
преподавания дисциплин в об-
ласти генетикрI
психологические основы выс-
шего медициIlского образова-
ния
МедицинскаrI генетика
генетика человека

следований в области биологии 
" 

Й.д"цr"", Методология научных исследо-
ваний, д_т9цj{и tд9 в генетике

области биологии и медицины
Методология научных исследо-
ваний, в том числе в генетике
МедицинскаJI генетика
генетика человека

зультатов выполненньгх наrшых исследо-
ваний

Методология нiiучных исследо-
ваний, в том числе в генетике

r отовность к внедренrю рurрййайых ме-тодов и методик, направленных на охрану
Генетика
Методология нztучных исследо-
ваний, в том чи()ле в генетике



(апллл(

Медицинская геlrетика
Генетика че.[овека

пк-3

vrlvv\rvl1\rul,b и I-oToBHocTb самосТоятелЬно
осуществлять научно-исследовательскую
деятельность в области генетики

Генетика
методология научных исследо-
ваний, в том числе в генетике
Медицинская генетика
Генетика чеJIовека
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5. Учебно-методическое
дисциплины

5.1. Основная литература:

информационноG) обеспечеrlие

1. Биоэтика [Электронный ресурс]: учебник / Под ред. П.В.

Лопатина. - 4-е изд., перераб. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 272 с. -

Режим доступа : http : //www. ro smedlib. ru/book/I SBN9 7 8 5 9 704 1 7 69 0.html

2. Биоэтика. Этические и юридические документы, нормативные

акты [Электронный ресурс] l И. А. IТТзц4gg, С. А. Дбусуев - М. : ГЭОТДР-

Медиа, 20|4. - з57 с. - Реж]им доступа:

http ://www.rosmedlib.rr/book/ISBN978 5 97042975 4.html

3. Клиническая фармакология и фармакотерапия в реальной

врачебной практике: мастер-класс [Электронный ресурс]: ),чебник / Петров

В. И. - М.: ГЭОТАР-Медиа,2015. 880с. - _Режим доступа:

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970435052.html (лtмеется печатное

издание)

4. Клиническая фармакология: национЕtльное руководство

[Электронный ресурс] / под ред. Ю. Б. Белоусова, В. I-. Кукеса, В. К.

Лепахина, В.И.Петрова _ М. : ГЭОТДР-Медиа,20|4. - 976 с. - Режим

доступа : htф ://www. studentl ibrary. ru/bo ok/I SB N9 7 8 5 9 7 04 2 8 1 () 8 . html

5. Общая эпидемиология с основами докЕвательноЙ медицины:

руководство к практическим занятиям [Электронный ресl,рс] / БражнИКОВ

Д.Ю., Брико Н.И., Кирьянова Е.В., Миндлина Д.Я., П[окровский В.И.,

Полибин Р.В., Торчинский Н.В., И.П. Палтышева. - М.: ГЭОТАР-Медиа,

2017. Режим доступа:

htto ://www.rosmedlib.ru/book/ISBN97 8597 04425 5 5 .html

6. Применение клинико-экономического анаJIи:за в медицине

(определение социшIьно-экономической эффективности:) [Электронный

ресурс] / Под ред. А.В. Решетникова - М. : ГЭОТАР-Медlаа, 2009. - Режим

доступа : htф ://www. rо smedlib. rr/book/I SB N9 7 8 5 9 7 0 4 1 3 9 8 2. html

5.2. Щополнительная литература



1. Пульмонология: клинические рекомендации / Под ред. А.Г.
Чуtалина.2-е изд., перераб. и доп. 20L|. - 336 с. (Серлrя "Клинические

рекомендации"). Режим доступа:

http : //www. studentl ibrary. ru/Ьооk/RМL 03 1 0VЗ . html

2. Рациональная фармакотерапия сердечно-сосудис)тых заболеваний

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

Карпова. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : Литтерра, 20|4. ,- 1056 с. (Серия

"Рациональная фармакотерапия") доступа:

http ://www.studentlibrary.ru/book/ISBN978 5423 5 00825 .html

З. Рациональнаяфармакотерапиясердечно-сосудистыхзаболеваний

: Compendium / под общ. ред. Е. И. Чазова, Ю. А. Карпова,, , 2-е изд. - М. :

Литтерра, 2016. - 784 с. - (Серия "Рациональная фirрмакотерапия :

Compendium). Режим доступа:

http ://www. studentlibrar}z.ru/book/ISBN978 5423 5 0243 0.htrnl

4. РациональнЕuI антимикробная терапия : руководство для

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

М. : Литтерра, 20|5. - 1040 с. - (Серия "Рацион€Lльная фармакотерапия"). -
Режим доступа: http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN978542:З50171б.html

5. Рациональная фармакотерапия ревматически,х заболеваний.

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

ред. В.А. Насоновой, Е.Л. Насонова. 20l0. - 448 с, (Рациональная

фармакотерапия: Compendium). доступа:

http ://www. studentlibrary.ru/book/ISBN978 59040903 95 .html

5.3. Периодические издания (журналы):

1.

2.

J.

4.

5.

Клиническая фармакология и терапия.

Рациональн€ш фармакотерапия в кардиологии.

Кардиоваскулярная терапия и профилактика.

Российский карлиологический журнал.

Пульмонология.



6. Российский

колопроктологии.

журн€tл гастроэнтерологии, гепатологии,

5.4. ЭЛекгронное информационное обеспечение и профессиональные

базы данньш:

1. Клинические рекомендации Минздрава России. Электронный

ресурс : http ://cr.rosminzdrav.ru

2. Рекомендации Российского кардиологичесл:ого общества.

Электронный ресурс : htф ://www. scardio. ru/rekomendaci i/

3. Федеральные клинические рекомендации Российского

Респираторного общества. Электронный ресурс:

http ://www.pulmono1o gy. ruipublications/guide.php

4. Клинические рекомендацииРоссийской гастроэнтерологической

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

rekomendatsii-rga

5. Федеральные

ревматологов

клинические

России.

рекомендации: Ассоциации

Электронный ресурс:

http ://rheumato lo g.ru/rr.r/nauka/klinicheskie-rekomendaci i/

6. Стандарты медицинской помощи. Электронный ресурс:

http ://wиM.rspor.ru/index.php?mod l :standarts3

Регистр Лекарственных средств России. Элек,гронный ресурс:

https : //www. rl snet. rr.r/

8. Кокрановское Сотрулничество. Электроlrный ресурс:

9. Кокрановская Библиотека. Электронный ресурс:

htф ://www.thecochranelibrary. com/vieйO/index.html

10. Научная электронная библиотека <еLIBRARY.RU>. Электронный

ресурс : htфs ://elibrary.ru/

1 l. Национ€шьная электронная библиотека (НЭБ). Элек:тронный ресурс:

7.



12. Консультант плюс. Электронный ресурс:

13. База данных международного индекса научного ци:гирования <<WEB

ОF S CIENCE). Электронный ресурс : http : //www.webo fsсiепсtэ. соm/

14. Полнотекстовая база данных <Medline Complete>. Электронный

ресурс : htф ://search.ebscohost. соm/

15. ФедершIьная электронная медицинск€ш библиотеrlа. Электронный

ресурс : http : l l |9З .2З2.7 .| 09 l fеml

16. Полнотекстовая база данных <<Polpred.com Обзор СМИ>.

Электронный ресурс : http :фоlрrеd.соm/

17. Научная электронная библиотека кКиберЛенинкаL). Электронный

ресурс : https ://cyberleninka.rul

18. Министерство здравоохранения Российскоii Федерации.

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

19.Всемирная организация здравоохранения. Элект,ронный ресурс:

htф://www.who.int/ru/

20. Проведение качественных

лекарственных средств. Методические

Электронный

http://www.consultant.ru/cons/cgi/online.cgi?req:doc&basе:EXP&n:334952#08

120501 7|54967]l5

2|. Протоколы ведения больных. Электрсlнный ресурс:

22. Стандарты медицинской помощи. Электрlонный ресурс:

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

642f904 1 8d9e5 8740868 1 974Ьа25

2З. Государственный реестр лекарственных средс:гв. Электронный

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

24. Алгоритмы действий

http ://сr. rosminzdrav.ru/# ! /al gorithms

исследов аний бисlэквиваJIентности

укчвания МЗ и СР РФ от 10.08.2004

ресурс:

врача. Электронный ресурс:
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7. Оцепочные средства

Вопросы для устной части зачета

1. Понятие' принципы, методология доказательной медицины.

', i:Ж:ffi:lJnfffi *ЖЯ :Ж1; 
*";;;;;n, 

",,. 
и р е гла]\,I ен тируп) щи е до кум енты,

3. Правовые осп

5, Базовые документы, Реглill\,{ентирующие выбор и применение лекарственных препаратовв лечениИ и профилактикИ заболеваний в РФз соответствующиЙ стандарт медицинскойпомощи.
6, Назначение и применение лекарственньrх препаратов' медицинс*их изделий испециаJIизированньж пРодуктов о..rЁбпо.о пrruй, не входящих
Т Лечащий врач - права и обязанности.

l Консилиупt,рu".Й, nonro*o""", задачи.9, Профессионiшьные некоммерческие организации- полномочия, задачи.

" r#НЪJЖffifi;:, Knu'""' РеКомендаций. СоотношеЕие польза./риск для каждого
1 1. Виды исследований в порядке убывания достоверности.12. Формы оказания медицинской помощи.
1 3. ПерсонаJIизация фармакотерчп"" в рамках стандартизации лечения.
1 4. Критерии эффективности вмешательств, виды, клиническzш значимость.l5. Статистические основы доказательной медицины.

l9 I::::l_. О фармакотерапии, основанной на доказательств.ж.t /. \r/ОрМУлярнiUI система лечения заболеваний, цели, задачи.

l 3 3ТТr::_фармакотерапии заболеваний и синдромов.
l у, чJорМУЛярные списки лекарственньrх средств, этапы формирования.
?9. 9ОР"УЛярные,ч""т::l! структура, ршделы работы.21. Понятие об АВС- и VЕN-ай"..'".поп"зования лекарственных средств.22. Регистры, их роль в клинической медицине.
2з, ,понятие о фармакоэпидемиологии.основные задачи фармакоэпидемиологическихисследований. Виды фармакоэпидемиологического анаJIиза24, Фармакоэкономика - определение. Роль в док.вательной медицине.25. Методы и принципы фармакоэкономического исследования.26, Критерии эффективности фармакологического вмешательства, разновидности изначимость для фармакоэкоцомического анаJIиза.
27, ТехноЛогия проведения анализа (затраты - эффективность), прироста эффективностиЗаТРаТ, МИНИМИ3аЦИИ ЗаТРаТ, (затраты - полезность)), (стоимости болезни>.

'' Ж;:РИСТИКа 
ПаРап,rетров, используемых при проведении фармакоэкономического

29. Этапы апробации лекарственных средств.
30. ПринцИпы регистРации новЫх лекарстВенньIх средств.
31, Методы оценки бёзопасности действия лекарственных препаратов.
32. Биологически-активные вещества,
3з. Классификация исследований в клинической фармакологии.З4, !оклинические и клиЕичеокие исследования. Ьпр.дaпaпие понятия.Фазы локлинических, исследований, их характеристика.
З5, Проведение ра.личных фор' апробации ЛС в условиях стационара.з6, особенности клинических исследований при беременности.
З7. Процедура регистрации ЛС.



:: iffi:#"#"fi:^йКЛинических 
исследований. Этическм экспер'иза клинических

]: :"'Ж;";НН*;;*:' ТРебОВания к выполнению этического компонента

]] {НЖJJ|;Ж;.ý}ЖОПС-ТРУктура, 
функции этических комиIетов. принципы

4l' Конвенция о Правах человека и биомедицине, касающихся биомедицинскихисследований.
42. основные механизмы этического регулирования Ки.4з, Стандартные операционные процедуры - определение, содержание, задачи.44, Перечень документов для прохождения этической экспертизы клиническихисследований.
45. Информированное согласие - содержание и процедура получения.46, Роль этических комитетоВ в кJIинических испыru"r"*, Варианты решенийсовета поэтике.
47. Документация и архивсовета по этике.
48. Клинические и

121""",,";;;;##;i:ffi Ъ!If];lXJ^"i;ilГ"lXБio"ii,iliXii;^.."
50, Виды эквиваJIентности uоaпроrr"еденного препарата, их оценка.5l. Требования к воспроизведенным препаратам в РФ.52' Роль информационной среды Интернет в доступе к информации о доклинических иклинических испытаниях лекарственньD( средств.53. основные поисковые базы дйrп54,ПРОТОКОп*п""""еских"..".о","l-}ГJlJ.'f."##g:Х}ННff 

Ъiж|хilо^,,,.""".55. КачественншI клиническаJI практика (GCPj, 
"";;;;;"ие, содержание.5б. Правовые основы клинических исследований.

57, ПринципЫ лоброволЬ"о",, *о-пфrд."Ц"*ьностИ в КИ. Принципы защиты прав,благополучия и безопаснЬсти- r{астников клинических исследований.Принципыра:}деления обязанностей и компетеЕции между участниками Ки.58, Фазы КИ, содепжание каждой фазы, цели и задачи реализации фаз КИ.59. РаНДОмизация, определение, виды.
60. Виды контроля при проведении КИ.



Банк профессионально-ориентированных ситуационпых задач для зачёта
Задача J\b1В ПРИВеДеННЫХ НИЖе СИТУациях определите истипные и косве'ные критерииэффективности препаратов. В каком случае можно в дальнейшем использоватьКОСВеННЫЙ КРи'герий для оценки клинической эффективности?

ffля каких препаратов?
в рандомизироtsанных клинических исследованиях на 24о пациентах -в течение 5 ;re1показано, что кальция глюконат увеличиВает минераJIьнуIо плотностЬ костной ткани наЗ5Уо.
ffj]:;:."РеЛОМОВ 

ПОЗВОНКОВ в опытной группе на 18Й ниже, чем в .pyrn", принимавшей

в раrrдомизированных клинических исследованиях на 200 пациентах ]в течение 5 летпоказано, что натрия фторид увеличивает минераJIьную плотность костнсrй ткани на 20о/о,частота переломов позвонков в опытной группе и группе, принимавшей плацебо одинаковая.

Задача ЛЬ2
провести фармакоэкономическую оценку альтернативных методов лечения пациентовс бронхиальной ас'мой по методУ ((затраI,ы 

- 
эффек'ивность>) tI определи'ь стои]лlос'ьдополtIительной единицы эффективности при использовании бttлеtl эффективногометода лечения.

Прямые затратЫ на леченИе пациента по первому методу составляют 2184 рубля, принаблюдается уменьшение количества рецидивов с |7Yо до 12Yо.
прямые затраты на лечение пациента по второму методу составляют 4284рубля, принаблюдается уменьшение количества рецидивов с 17о/одо 10%.

Задача ЛЪ3
ПРОВеСТИ фаРМаКОЗКОномическую оценку альтерЕативных методов леченияпациентов с хроническим пиелонефритом по методу ((затраты-эффективность) иопределить стоимость дополнительной единицы эффектив*,о.r, .rр" 

".rrользованииболее эффективного метода лечения.
прямые затраты на лечение пациента по первому методу составляют З87 рублей, при этомнаблюдается уменьшение количестварецидивов с l9Yо до l4Yо.
прямые затраты на лечение пациента по второму методу составляют 95з рубля, при этомнаблюдается уменьшение количества рецидивов с 20Yодо 10%.

Задача Л'q4
провести фармакоэкономпческую оценку альтернативIIых методов лечепия пациеIlтовс постиНфарктныМ кардиоскЛеро3ом по методу (€атраты эффективность)) иошределиI,ь стоимос,гь дополнительной единицы эффекilлвности .rр" 

"..rользоваltииболее эффективного метода лечепия.
прямые затрагы на лечение пациента по первому методу составляю.r 5729 trlублей, при э.гомнаблюдается уменьшение количества рецидивов с 2ЗО/одо 15%.
прямые затраты на лечение пациента по второму методу составляют 12365 рублей, при этомнаблюлается уменьшение количества рецидивов с 17yо до 9о/о.

Задача М5
провести фармакоэкономическую оценку альтернативных методов лечения пациентовс IIост,иНфарктныМ кардиоскЛерозом по методу ((затраты эффекr,ивнос"tь)> иопределить стоимосТь дополIrительной единицы эффективности ,rр" 

"aпользоваIIииболее эффективного метода лечения.
гIрямые затраты на лечение пациента по первому методу составляют 6487 рlублей, при этом
наблюдается уменьшение количества рецидивов с25о/о До 12уо.



прямые затраты на лечение пациента по второму методунаблюдается уменьшение количества рецидивов с l 9% до
составляют 9645 рублей, при этом
l0%.

задача Льбпровести фармакоэкономическую оценку альтернативных методов лечения пациентовс гастроэ3офагеальнойрефлюксной болезнью rrо'"arооУ (сатраты 
- эффективнос"гь)) иОПРеДеЛИТЬ СТОИМОСТЬ ДОПОЛНИТеЛЬНОй еДИНИЦЫ ЭффектиЙости при использоваIiлIиболее эффективного метода лечепия.

11рямые затраты на лечение пациента по первому методу составляю т 2з45 рублей, при этомнаблюдается уменьшение количества рецидивов с ||Yодо 8%.Прямые затраты на лечение пациента по второму методу составляю т З242рубля, при этомнаблюдается уменьшение колиЧества рецидивоВ с \6% до 9о/о,

Задача ЛЬ7
ПРОВеСТИ фаРМаКОЭКОНОМическую оценку альтернативных методов леченияпациентоВ с хроническим пиелонефритом .rо методУ (Gатраты-эффективность)) иОПРеДеЛИТЬ СТОИМОСТЬ ДОПОЛНИТеЛЬНОй еДИНИЦЫ эффЙтив"о.r" 

"|" использованииболее эффективного метода лечения.
Прямые затратЫ на лечение пациента по первому методу составляю т 296рублей, при этомнаблюдается уменьшение количества рецидивов с 28%до l8%.
Прямые затратЫ на леченИе пациенТа по вторОму методу составляют 1050 рублей, приэтом наблюдается уменьшение количества рециди вов с 25ойдо 5%.

Задача ЛЬ8
Провести фармакоэкопомическую оценкУ альтерIIаТивIIых методоВ лечения пацие[Iтовс острыМ инфарктОм миокарда пО методу ((затраты 

- 
эффективнос,I,ь)> и определитьс"l,оимость дополнительной единицы эффекiивности при использовании болееэффективпого метода лечения.

прямые затраты налечение пациента по первому методу составляюr 10729рублей, при этомнаблюдается уменьшепие количества летаJIьных исходов с |ЗYо до 5о2o.прямые затраты на лечение пациента по второму методу составляют l7368 рублей, при этомнаблюдается уменьшение количества летальных исходов с 17о/о до 7yо.

Задача J\b9
провести фармакоэкономическую оценку альтернативных методов лечения пациентовс острым инфарктом миокарда по методу ((затраты 

- эффективность)) и опре/iелитьстои}tость дополнительной единицы эффективности при использоваIIии более:lффективного метода лечения.
11рямые затраты на лечение пациента по первому методу составляю т |5722trlублей, при этомн_аблюдается уменьшение количества ранних летальных исходов с 24о/о до 12О/о,ГIрямые затраты на лечение ттациента по второму методу составляют 22З65рублей, при этомНабЛЮДаеТСЯ УМеНЬШеНие количества ранних летalльных исходов с 26о/одо 89ь.

Задача Ml0
провесr,и фармакоэкономическую оценку аль'ернативных методов лечения пациен'овс язвеннОй болезнЬю желудКа по метОду (.затраты 

- 
эффективность}) и опредеJIитьстоимость дополнительной единицы эффективности при исполь|]овании болееэффективного метола лечения.

Прямые затраты на лечение пациента по первому методу составляют 19l8 рублей, принаблкrдается уменьШение количества рецидивоВ с20о/о до 12о/о,
11рямые затратЫ на леченИе пациеuта по второму методу составляют 2122рубля, при
наблюдается уменьшение количества рецидивов с 17yодо l0%.



Задача MlI
ПровестИ фармакоЭк_ономическую оценку альтернативных ме'одов JIеI'ения пациентовс гипертOнической болезньЮ п0 метOдУ (.,атраты 

- эффективность) и определитьстоимость дополнительной единицы эффективности при использовании болееэффективного метода лечения.
Прямые затраты на лечение пациента по первому методу составляют 222З рубля, при этомнаблюдаеТся уменьШение колиЧествадестабйлИзациИ артериальНого давлеНия с l 7Yо дО 11О/о.Прямые затраты на лечение пациента по второму методу составляIOт 4З28рублей, при этомнаблюдается уменьшение количества дестабилизации uрr.рr*"пого давления с l8% до l0%.

Задача Лb12в приведенных ниже ситуациях определите истинные и косвенные кр[rтерииэффективности препаратов. В каком случае можно в дальнейшем использоватькосвенный критерий для оценки клинической эффективности? Щля каких препаратов?В рандомИзированнЫх клинических исследованиях на l0000 паLlиентах в т.ече1-Iие 4 летпоказано, что и АпФ уменьшает индекс массы миокарда левого желудочка на 15% упациентов с гипертрофией миокарда левого l*епудоr*а. Частота развития сердечно-сосудистых осложнений в опытноЙ группе на 20Yо ниже, чем в группе, принимавшIей
плацебо.
В рандомизированных клинических исследованиях на 500 пациентах I} течение 5 летпоказано, что сартаны уменьшают микропротеинурию у больных гипертонической болезньюна 25%, ЧасТота развитиЯ хпН в опытной .руппЪ и группе, прини_мавшей и дПФодинаковЕUI.

Задача ЛЬI3
В приведенпыХ ниже ситуациях определите истинные и косвелIные критерииэффективности препаратов. В каком случае можно в дальнейшем использовать
косвенный критерий для оценки клинической эффективности? {ля каких преrlараr.ов?В рандомИзированнЫх клинических исследованиях на l5000 пациентах в течение 5 летпоказано, что кальция лактат увеличивает минеральную tIлотность костной ткани на 50%.частота переломов позвонков в опытной группе на 2iо/о них<е. чем в группе, принимавшей
плацебо.
R рандомизироI}анных клинических исслgдованияХ на 2з0 пациентах Е} течение з ;ler:показано, что Itатрия фторид увеличивает минераJIьную плотность костной ткаItи на 10%.частота переломов позвонков в опытной группеll apyrrna, принимавшей плацебо одинаковая.

Задача Л}14
провести фармакоэкономическую оценку альтернативных методов лечения пациентовс пос,гиНфаркт,ныМ кардиоскЛерозом по методу rcатраты эффективность>) иопределить стоимость дополнительной единицы эффективности .rр" 

"aпользоваItииболее эффектившого метода лечения.
11рямые затратЫ на лечение lrациента по первоМу методу составляIот 85229рублей, при этомнаблюдаеТся уменьШение колиЧества рецидивоВ с 20Yо до lбО/о,
Прямые затратЫ на лечение пациента по второМу метолу составJIяют 8465 рублей, при э.гомнаблюдается уменьшение количества рецидивов с \5Yодо 8%.

Задача Л}15
в приведенных ния(е ситуациях определите истинные и косвенные критерии
эффек,гивности IIрепаратов. В каком сJtучае можно в дальнейшепr использовать
косвеIIнЫй критерИй длЯ оценкИ клицической эффектив1,1ости? Щля каких препаратов?



в рандомизированных клинических исследованиях на 1000 пациентах в течение 5 летI,1оказано, что кальция лактtrГ увеличивае,г минеральную плотность костнсlй ткани на 45о/о.Частота переломоВ позвонкоВ в опытной группе na ZOиниже, чем в группе, принимавшейплацебо,
В РаНДОМИЗИРОВаННЫХ КЛИНИЧеСКих исследованиях на 230 пацие[Iтах в течение 4 ле.гпоказано, что натрия фторид увеличивает миЕераJIьную плотность костной ткани на |5Yо,,ЧаСТОТа ПеРеЛОМОВ ПОЗВОНКОВ В ОпытноЙ группе 

" 
.pynn", принимавшей плацебо одинаковая.

Задача ЛЬlбпровести фармакоэкономическую оценку альтернативных методов леченияпациентов с хроническим пиелонефритом no методу (затраты-эффективность) иопределить стоимость дополнительной единицы эффектив"о'* 
-ф" 

использованииболее эффективного метода лечения.
прямые затраты на лечение пациента по первому методу составляю т 4збрублей, при этомнаблюдается уменьшение количества рецидивов с 18% до l0%.
Прямые затраты на лечение пациента по второму методу составляют 1750 рублей, приэтом наблюдается уменьшение количества рецидивов с 21% до 9yо.

Задача ЛЬ17провести фармакоэкономическую оценку альтернативных ме'одов леченияпациентоВ с хроническим пиелонефритом по методУ (Gатраты-эффективность)) иопределить стоимость дополнительной единицы эффектив"оar' .rр" 
"..rользованииболее эффективного метода лечения.

прямые затраты на лечение пациента по первому методу составляют 584 рублей, при этомнаблюдаеТся умецьШецие колиЧества рецидивов с ЗOYо до l'Io/o,
Прямые затратЫ на леченИе пациенТа по вторОму методу составляют 2750 рублей, приэтом наблюдается уменьшение количестварецидивов с 36% до9од.

Задача Л}18
ПРОВеСТИ фаРМаКОЭКономическую оценку альтернативных методов леченияпациентов с хроническим пиелонефритом по методу (сатраты-эффективность)) иопределить стоимость дополнительной единицы эффектив"о.r" npl.t ,aпользованииболее эффективного метода лечения.
прямые затраты на лечение пациента по первому методу составляют 685 рублей, при этомнаблюдаеТся уменьШение колиЧества рецидивов с 29% до l7o/o.
Прямые затратЫ на леченИе пациента по второму методу составляют 1906 рублей, приэтом наблюдается уменьшение количества рецидивов с з 1% до l2%.

Задача ЛЬl9
В приведенпыХ ниже ситуациях определите истинные и косве[lные критерииэффективности препаратов. В каком случае можно в дальнейшем использоватькосвеннЫй кри,герИй д.llя оценки клпнической эффективности? [ля каких rlperlapaToB?В рандомизированных клинических исслеДованиях на 280 пациентах в теLIение 5 летпоказано, что каJIьция лактат увеличивает минеральную плотность KocTHoii ткани на з0%.Частота переломов позвонков в опытноЙ группе на tj% ниже, чем в группе, принимавшейплацебо.
I} рандомизированfiых клинических исслеДованиях на 200 пациен,1ах в течение 5 летпоказано, что натрия фторил увеличивает минеральную плотность KocTHoli ткани gа 20Yо.частота переломов позвонков в опытной группе й .pynna, принимавшей плаu,ебо одинаковая.

Задача ЛЬ20



Провести фармакоэкошомическук) оцецку альтернативIIых метOдOвс хрOнической обструктивной болезнью легких по методу <(затратыи оtlределиI,ь сt,оимость дополни.гельной единицы эффекr,"""Ъar"
более эффективпого метода лечения.

лечеплlя пациеIIтOв

- 
эффективllость)>

прrl исtlользованиrI

Прямые затраты на лечение пациента по первому методу составляют 2232рубля, при этомнаблюдается уменьшение количества рецидивов с |6о/одо l1%.
Прямые 3атраты на лечение пациента по второму методу составляют 4З21 рубль, при этомнаблюдается уменьшение количества рецидивов с |6Yодо l0%.

Задача Лb21В приведенныХ ни''(е ситуациях определите истиЕные и косвенные критерииэффективности препаратов. В каком случае можно В дальнейшем использова.rькосвеIIный критерий для оценки клинической эффективr,rости? [ля каких препаратов?в рандомизированных клинических исследованиях на l15б пациентах в теtIение З летпоказаfiо, что иАПФ уменьшают индекс массы миокарда левого х(елуiцочка на i9% упациентов с гипертрофией миокарда левого }келудочка. Частота развития сердечно-сосудистых осложнен,ий в опьtтной группе на 2Зо/о ниже, чем в группе, принимавшейплацебо.
в рандомизированных клинических исследованиях на 754 пациентах в течение 5 летпоказано, что сартаны уменьшают микропротеинурию у больных гипертоничес.кой болезньюна 27Yо, Частота развитиЯ хгIН в опьпной группЪ и группе, прини.мавшей сартаныодинаковая.

Задача Л!22
В приведенных ниже ситуациях определите истинные и косвеIIные критерии:lффекr,ивности препаратов. В каком случае можно в дальнейшем использоваl.ь
кOсвеннЫй критерий для оцешки клипической эффективности? Щля каких препаратов?в рандомизированных клинических исследованиях на 1200 пациентах в течение 4 леr:показано, что иАПФ уменьшают индекс массы миокарда левого желулочка на l8% упациентов с гипертрофией миокарда левого желудочка. Частота развития сердечно-сосудистых осложнений в опытноЙ группе на 2Оо/о ниже, чем в группе, принимавшей
плацебо.
В рандомИзированных клинических исследованиях на 760 пациентах I} течение 5 лет
показано, что сартаны уменьшают микропротеинурию у больных гипертонической боле:зньюна 27Yо, Частота развитиЯ хпН в опытной .рупrrЪ и группе, принимавшей сарта}Iыодинаковм.

Задача Л!23
В приведенныХ ниже ситуациях определите истинные и косвеtIные критерииэффективности препаратов. В каком случае можно в дальнейшем испоJIьзовать
косвеIlшый критерий для оценки клинической эффективности? Щля каltих препаратов?В рандомизированных кJIинических исслеДованиях на 900 пациентах в течение 5 ле.гпоказаýо, что лизиНоприЛ уменьшаеТ индекС массЫ миокарда левого желудочка на 22Yо упациентов с гипертрофией миокарда левого желудочка. Частота раз]]ития сердечно-
СОСУДИСТЫХ ОСЛОЖНеНИЙ В ОПЫТНОЙ ГРУППе На 26О/о ниже, чем в группе, принимавш_tей
плацебо.
в рандомизированных кJIинических исследованиях на 605 пациентах в теtlение 5 лет
показано, что лозартан уменьшает микропротеинурию у больных гипертонической болезньюна 270/о, Частота развития ХПН в опытной .руппЁ l,t группе, принимавшей лозартаtr
одинаковая.

Задача ЛЪ24



В ПРИВеДеННЫХ ПИЖе СИТУаЦиях определите истиItные и косвенные критерииэффективности препаратов. В каком случае можно в дальнейшем использоватькосвенный критерий для оценки клинической эффективности?
Щля каких препаратов?
В рандомизированных клинических исследованиях Еа 896 пациентах в течение з летпоказано, что периндоприл уменьшает индекс массы миокарда левого желудочка на22О/о упациентов с гипертрофией миокарда левого желудочка. Частота развития сердечно-

;:ffir"х 
осложнений в опоrr"оЙ группе gа зlЙ ниже, чем в группе, принимавшей

В РаНДОМИЗИРОВаННЫХ КЛИЕИческих исследованиях на 903 пациентах в течение 5 летпоказано, что валсартан уменьшает r\,tхкропротеинурию у больных гицертоничес.койболезнью на 26Yо, Частота развития ХПFi в'опытной группе и группе, принимавшейвалсартан одинаковая.

Задача Л!25в приведенных ниже ситуациях определите истинные и косвенные критерииэффективности препаратов. В каком случае можно в дальнейшем IIспользоватькосвеI,1ный критерий для оценки клинической эффективности? Щля каких препаратов?в рандоми3ированных клинических исследованиях на 689 пациентах в течени,е 4 летпоказано, что фозиноприл уменьшает индекс массы миокарда левого желудочка на l8% упациентов с гипертрофией миокарда левого желудочка. Частота развI.Iтия сердечно-сосудистЫх осложнений в опытноЙ группе на 20о/о ниже, чем в группе, принимавшейплацебо.
в рандомизированных ruIинических исследованиях на 67з пациентах в течение З летпоказано, что ирбесартан уменьшает микропротеинурию у больных гипертоническойболезнью на 20Yо, Частота р€ввития ХПН в опытной группе и группе, принимавшейирбесартан одинаковая.

задача Лir2б
В приведепныХ ниже ситуацияХ определите истиtIные и косвеI|ные критерииэффективности препаратов. В каком случае можно в дальнейшепt использоватькосвеннЫй критерИй длЯ оценкИ клиничесКой эффективности? !ля каких препаратов?в рандомизированных клинических исследованиях на 240 пациентах В течение 5 летпоказано, что кальция глюконат увеличивает минерuшьную плотность костной ткани наз5о/о.Частота переломов позвонков в опытноЙ группе на l8% ниже, чем в группе, принимавшейплацебо.
В рандомизированНьIх клинических исследованиях на 200 пациентах в течение 5 летпоказапо, что натрия фторид увеличивает минеральную плотность KocTHoii ткани на 2ОYо.Частота переломоВ позвонков в опытной группе 

".pynn., 
принимавшей плаrlебо одинаковаJI.

Задача J\!27в приведешных ниже ситуациях определите истинные и косвенные критерии:rффективности IIрепаратов. В каком случае можно в да.lIьнейшем испоJIьзова'ькосвенный критерий для оценки клинической эффективности? Щля каких препаратов?в рандомизированных клинических исследованиях на 450 пациентах в течение 7 летпоказано, что капьция глюконат увеличивает минеральную плотность костнсlй ткани на 40о/о.Частота переломоВ позвонкоВ в опытной группе iа20Й ниже, чем в группе, принимавшей
плацебо.
в рандоми3ированных клинических исследованиях на 350 пациентах в течение 7 летпоказано, что натрия фторид увеличивает минеральную плотность KocTHoii ткани на 22Yо,
частота переломов позвонков в опытной группе й .pynna, принимавшей плацебо одинакоtsая.



Задача Л!28
В приведенныХ ниже ситуациях опредеJIите истинные и косвенные кри'ерии
эффективпOсти препаратOв. В каком случае можпо в дальнейше.м использоватькосвенный критериli для оценки клинической эффективности? Щля каких препаратов?В рандомизированных клинических исследованиях на 450 пациентах Е течение 7 лет
покZLзано, что кальция глюконат увеличиВает минерrrльную плотность костной ткани на 40о/о,Частота переломоВ позвонкоВ в опытной группе на20Й ниже, чем в груп-пе, принимавшей
плацебо.
В рандомИзированнЫх клинических исследованиях на 350 пациентах в течение 7 лет
п_оказано, что натрия фторид увеличивает минеральную плотность костнсlй ткани на 22о/о.
частота переломов позвонков в опытной группе 

" 
apynna, принимавшей плацебо одинаковая.

Задача ЛЬ29В приведенныХ ниже сиryациях определите истинные и косвенные кри"герииэффективности препаратов. В каком случае можно в дальнейшем использовать
косвенный критерий для оценки клинической эффективности? Щля каких препаратов?в рандомизированных клинических исследованиях на 350 пациентах i] течение 4 лет
показано, что кальция глюконат увеличивает минеральную плотность костной ткани на 40о/о.
Частота переJIомов позвонков в опытноЙ группе iа25Й ниже, чем в группе, принимавшей
плацебо.
В рандомизированных клинических исследованиях на З50 пациентах в течение J лет
показа,но, что натрия фторид увеличивает минеральн)rю плотность костнс,й ткани на 15о/о.LIacToTa переломов позвонков в опытной группе, .pynn", принимавшей плацебо одинаковая.

Задача ЛЬ30
В rIриведенныХ ниже ситуациях определите истинные и косвеI{ные крлI'ерии
эффективпости препаратов. В каком случае можно В дальнейшем испOльзоватL
косвенный критерий для оценки клинической эффективности? Щля каких препаратов?В рандопtизированных клинических исследованиях на 700 пациентах I] течение з лет
показано, что кальция глюконат увеличивает минеральную плотность костной ткани на З5yо.
Частот,а переломоВ позвонков в опытноЙ группе Ha22Yo ниже, чем в групlfе, принимавшей
плацебо,
в рандомизированных клинических исследованиях на 550 пациентах в течение 4 лет
пока]ано, что натрия фторид увеличивает минеральную плотность костной ткани на 22о/о.
частота переломов позвонков в опытной группе и группе, принимавшей плацебо одинаковая.



База типовых тестовых заданий для зачета
(полнм база тестовых заданий хранится на кафедре и в центре тестирования)

1. УКАЖИТЕ ПРАВИЛЪНЫЙ ОТВЕТ
ТИП ИССЛЕДОВАНИЙ, СООТВЕ_ТСТВУЮЩИЦ УРОВНЮ ДОКАЗАТЕЛЪНОСТИ

РЕКОМЕНДАЦИЙ Ш

( ) систематический обзор РКИ, отдельное РКИ

( ) систематический обзор когортньгх исследований. или отдельное когортное исследование

( ) описание серии случаев, низкокачественные когортные исследования

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

( ) мнение экспертов без точной критической оценки

2. УКАЖИТЕ ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ
СИЛА ДОКАЗАТЕЛЬСТВА ГРАДАЦИИ А ДОКАЗАТЕЛЬНОСТИ РЕКОМЕНДАЦИЙ

( ) докчзаrельства убедительны

( ) относительная Убодительность доказательств

( ) достаточньн докil}ательств нет

( ) ДОСrаrОчно отрицательных доказательств

( ) веские отрицательные дока}ательства

З. УКАЖИТЕ ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ
N КАТЕГОРИrI ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ В СООТВЕТСТВИИ С VEN _

АнАлизом
( ) жизненно вiDкные

( ) необходимые

( ) второстепенные

4. УКАЖИТЕ ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ
СИЛА ДОКАЗАТЕЛЬСТВА ГРАДАЦИИ D ДОКАЗАТЕЛЬНОСТИ РЕКОМЕНДДЦИЙ

( ) До**urельства убедительны

( ) относительнаJI Убедительность докщ}ательств

( ) достаточных докшательств цет



( ) досrаrочно отрицательных док:вательств

( ) веские оц)ицательные док.tзательства

5. УКАЖИТЕ НЕСКОЛЬКО ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ
ОДНОМОМЕНТНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ ОПТИМАЛЬНЫМ ЩЛЯ:

[ ] исследования факторов риска

[ ] исследования методадиtгностики

[ ] исследования распространенности заболевания

[ ] исследов.lЕия причинно-следственных связей

[ ] исследования методов лечеция и профилактики

[ ] исследовtlния частоты возникновения новьrх случаев заболеваний, исходов и т.д.

[ ] исследования прогностических факторов

6. УКАЖИТЕ НЕСКОЛЬКО ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ
КОГОРТНОЕ, СЛУЧАЙ-КОНТРОЛЬ ИССЛЕДОВАНИЕ ЯВЛЯЕТСЯ ОПТИМДЛЬНЫМ

ДЛЯ:

[ ] исследоваЕия причинно-следственцьп< связей

[ ] исследования методов лечения и профилактики

[ ] исследования прогностических факторов

[ ] исследовttния распростаненности заболевания

[ ] исслелования метода диЕlгЕостики

[ ] исследования частоты возникновения HoBbD( случаеВ заболеваний, исходов и т.д.

[ ] исследования факторов риска

7. УКАЖИТЕ ПРАВИЛЪНЫЙ ОТВЕТ
СИЛА ДОКАЗАТЕЛЬСТВА ГРАДАЦИИ Е ДОКАЗАТЕЛЬНОСТИ РЕКОМЕНДДЦИЙ

( ) Доказательстваубедительны

( ) относительнiш Убедительность докiвательств

( ) достаточньIх докiвательств нет

( ) досrчrочно отрицательных доказательств

( ) оеские отрицательны9 доказательства



8. УКАЖИТЕ НЕСКОЛЬКО ПРАВИЛЬНЫХ ОТВЕТОВ
когортноЕ исслЕдовАниЕ явлJIЁтёя оптимАлъным для:

[ ] исследования частоты возЕикноВения новьгх слуrаеВ заболевапий, исходов и т.д.

[ ] исслелования причинно-следственньтх связей

[ ] исследования распростраЕенности заболевания

[ ] исследования методов лечения и профилактики

[ ] исследования методадиагностики

[ ] исследования прогностических факторов

[ ] исследовапия факторов риска

9. УКАЖИТЕ ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ
V КАТЕГОРИЕЙ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ В СООТВЕТСТВИИ С VEN -АНАЛИЗОМ ЯВJIЯЮТСЯ:

( ) жизненно важные

( ) необходимые

( ) второстепенцые

10. укАжитЕ соотвЕтствиЕ
уровни
ДОКАЗАННОСТИ

ХАРАКТЕРИСТИКА

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ

1 1. укАжитЕ соотвЕтствия
КРИТЕРИИ ЛЕЧЕНИЯ

описательных исследований, одномоментные, соглашения

ые небольших ированных исследов,аний

(освенные
уровень артериального давления

истинные цинамика признаков болезни
качество жизни
tIродолжительность жизни

12. укАжитЕ прАвилъныЙ отвЕт



РАНДОМИЗИРОВАННОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ЯВJUIЕТСЯ НДИБОЛЕЕ ОПТИМДЛЬНЫМ
ВАРИАНТОМ СТРУКТУРЫ ИССЛЕДОВАНИJI:

( ) причинно-следственньD( связей

( ) метоладиагностики

( ) факторов риска

( ) прогностических факторов

( ) методов лечения и профилактики

( ) частоты возникновения HoBbD( сJryчаеВ заболеваний, исходов и т.д.

( ) распространенности заболевания

1 3.укА)китЕ прАвильньй отвЕт

нЕрАндомизировАнныЕ клиничЕскиЕ исслЕдовАниrI по уровню
ДОКАЗАТЕЛЪНОСТИ 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 соотвЕтствиЕ
КЛАСС РЕКОМЕНДАЦИЙ ХАРАКТЕРИС,ГИКА
класс IIА отчётливое

преобладание
данных о пользе и
эффективности

класс III способы
диагностики илrt
лечения, в
отношении которых
существуют
докiвательные
данные и /илlи
общее соглашение о
неэффективности
/нецелесообразности
иlили вреде
применения

класс IIВ менее очевидное
преобладание
цанных о пользе и



эффективности
класс I высокий ypoBeнь

цокiванности и/лали

общее соглашение о
выгоде, пользе иt

эффективности
процедуры и
способа лечения:

15. укАжитЕ прАвилъныЙ отвЕт
ТиП ИСслЕдовАниЙ, соотвЕтствующий уровню докАзАтЕльности

РЕКОМЕНДАЦИЙ v:

( ) систематический обзор РКИ, отдельное РКИ

( ) систематический обзор когортньD( исследовtlнuir.плиотдельное когортное исследование

( ) мнение экспертов без точной критической оценки

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

( ) описание серии случаев, низкокачественные когортные исследования

16. укАжитЕ прАвильныЙ отвЕт
ТИП ИССЛЕДОВАНИЙ, СООТВЕТСТВУЮЩИЙ УРОВНЮ ДОКАЗАТЕЛЪНОСТИ

РЕКОМЕНЩАЩИИ II:

( ) систематический обзор РКИ, отдельное РКИ

( ) систематический обзор когортньD( исследов.lIIий. или отдельное когортное исследование

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

( ) описание серии случаев, IIизкокачественные когортные исследования

( ) мнение экспертов без точной критической оценки

17. укАжитЕ прАвильныЙ отвЕт
СИЛА ДОКАЗАТЕЛЬСТВА ГРАДАЦИИ С ДОКАЗАТЕЛЬНОСТИ РЕКОМЕНДАЦИЙ:

( ) доказательства убедительны

( ) относительнitя убедительность докiватольств

( ) достаточных доказательств нет



( ) достаточно отрицательных докшательств

( ) веские отрицательные доказательства

1В. УКАЖИТЕ ПРАВИЛЪНЫЙ ОТВЕТ
тип ис сЛЕдовАнИй, с о оiБвтс тв ующи1] чrовню докАзАтЕлъно с тиРЕКОМЕНДАЦИЙ Ш:

( ) систематический обзор РКИ, отдельное РКИ
( ) систематический обзор коГортньrх исследован пIt.цлиотдельное когортное исследование
( ) описание серии случаев, низкокачественцые когортные исследования

l"]-Х'r'*'*ТаВИе 
ТИПа "СЛу-T ай контроль"(отдельное, либо систематический обзор

( ) мнеrrие экспертов без точной критической оценки

19. укАжитЕ прАвильныЙ отвЕт
КЛАСС В ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ ИЗ АВС-АНАЛИЗА

( ) препараты, на которые затрачено до 80 о/о объема финансирования
( ) препараты, на которые затрачено до 15 ой объема финансированиrI
( ) препараты, па которые затрачено до 5 yообъема 

финансирования

20. укАжитЕ прАвильныЙ отвЕт
ТИП ИССЛЕДОВАНИЙ, СООТВВТ9JlУЮЩИЙ. УРОВНЮ ДОКАЗАТЕЛЬНОСТИрЕкоМЕнДАЦИЙ I:

( ) систематический обзор когортньж исследований. или отдельное когортное исследование
( ) систематический обзор РКИ, отдельное РКИ

[.]_Ъ;'*'#iаНИе 
ТИПа "СЛУЧаЙ контроль"(отдельное, либо систематический обзор

( ) описание серии случаев, низкокачественные когортные исследования

( ) мнение экспертов без точной критической оценки

21. укАжитЕ прАвильныЙ отвЕт
Е_КАТЕГОРИJI ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ В СООТВЕТСТВИИ С VEN -АНАЛИЗоМ:



( ) жизненно вФкные

( ) необходимые

( ) второстепенные

22. укАжитЕ прАвильныЙ отвЕт
КЛАСС А ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ ИЗ АВС-АНАЛИЗА:

( ) препараты, на которые заIрачено до 80 0/о объема финансирования
( ) препараты, на которые затрачено до 15 о/о объема финансированиrI
( ) препараты, на которые затрачено до 5 % объема финансирования

23. укА)китЕ прАвилъныЙ отвЕт
ПО УРОВНЮ ДОКАЗАТЕЛЬНОСТИ РАНДОМИЗИРОВАННЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ
ИССЛЕДОВАНИЯ ОТНОСЯТСЯ:

1, к категории 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
З.приглашенные эксперты
4.врач-терапевт ЛПУ
5. старшая медсестра Лпу

25. укАжитЕ прАвиJъныЙ отвЕт
СИЛА ДОКАЗАТЕЛЬСТВА ГРАДАЦИИ В ДОКАЗАТЕЛЪНОСТИ РЕКОМЕНДДЦИЙ

( ) докuзательства убедительны

( ) относительншI убедительность докiвательств

( ) достаточных докшательств нет



(

(

) достаточно отрицательных доказательств

) веские отрицательные доказательства

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

( ) препараты, на

( ) препараты, на

( ) препараты, на

которые затрачено до 80 0/о объема финансирования

которые затрачено до 15 0/о объема финансирования

которые затрачено до 5 % объема финансирования

27. укАжитЕ соотвЕтствиЕ
ВИД ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКОГО АНАЛИЗА

30.укýкитЕ прАвилъныЙ отвЕт
ОСНОВНЫМКОМПОНЕНТОМ ФОРМУJUIРНОЙ СИСТЕМЫ ЯВЛЯЕТСЯ:

[ ] фармаuевтический комитет РФ

[ ] формулярные списки лекарственньD( средств на основании достоверной информации

[ ] рекламные материatJш по лекарственным средствап,r

[ ] руководители администрации региона

[ ] формулярные списки лекарств9нньж средств без достоверной информации

29.укАжитЕ прАвильныЙ отвЕт
СОСТАВ ФОРМУЛЯРНО_ТЕРАГIЕВТИЧЕСКОГО КОМИТЕТА ЛЕЧЕБНО-
ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ (ЛПУ):
1.экономист ЛПУ

2. главный врач ЛПУ

3.провизор ЛПУ

4.врач-терапевт ЛПУ

ОПРЕДI]ЛЕНИЕ

рств на
пы п:о

iнЮ

EN - анализ пределение

еобходлtмые,



5. старшм медсестра ЛПУ

30.укАжитЕ прАвильныЙ отвЕт
ОСНОВНЫМ КОМПОНЕНТОМ ФОРМУЛЯРНОЙ СИСТЕМЫ ЯВЛЯЕТСЯ:
[ ] периодические медицинские издания (журнаrrы)

[ ] фармачевтический комитетРФ

[ ] формулярно-терапевтический комитет

[ ] рекламные материаJIы по лекарственным средствtll\,r

[ ] руковолители администрации региона


