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Рабочая программа лисциплины
вы наr{н,ых исследований в хирурги
ьным государственным образовател
ГОС ВО) по направлению подгото

аспортом научной специальности 14.01

1. Щель и задач
Щель: сформировать у аспираIIтов

ии, принципов и методологии lI
учных ис)следований. На основе с
ьной медицины и этических основ

онимание связей с клиническими /Iис
ниями.
Задачи:
. освоение основных понятий до

. освое]цие основных понятий этич

. обучение методологическим при
цины I{ этических основ научных

льтатов доказательной мелиtIины и
ий в практической /IеятсJIьI,Iос,ги;

. формlлрование профессиоI{аJIьных
на практике принципы /{оказатель

ы лечения заболеваниiL этических осн

2. Мест,о дисциIIJIиIIы в структуре
требоваLния к планируемым резуJIr

ЩисцzrплиIrа lцоказатеJlьI{ая медиI
едований в хирургии отIlосится к ва
ы, обязательная лисципJlиI{а.

Содержание /IисLIигIJIиIIы оIIредеJ

у{ения и f{аправлено на по/Iготовку ас
* к профессиональной деятельнос

* к работе со сJ]едуюIцими объект
- физические лица;
- насеJIение;
- юридические лица;
- биологические объекты;

совокупность средств и TexIIoJIoI
t охраны злоровья гражлан;
осупlествJIеtIию сJIеiiуюIIlих виlIо
науч:но-исследоватеJIьская дея

и для
,|(

, направJIен}lая на сохранение з вLя,

ьнaш мелиIlина, этические ос-
разработана в соотвlэтствии с Фе,це-

ым станлартом высшего образования
31.0б.0l Клиническ€ш медицина и

17 Хирургия.

дисIlиrIJrиIIы
истемIIое восiIриятис: базовых поtIя-

ьной медиIIи}rы, этических основ
IIoI,o подхола к изучению доказа-

учIIых исследоваtrиi,l сформировать
IIJIиIIами и кJIиIIическими исследtо-

,геJIыIои мелиIIиIIы, ее базовых рirз-

КИХ ОСНОВ наУЧrrыХ иlсследованиЙ;
циIlам препо/lавания доказательной
ссJIсдовании в вузе, использования

чсских осIIов IIаучных исследова-

IIавыков, tIозI]оJ]яIоI]цих реализовы-
ме/lиIIины и форrчrулярной систе-

I Iауч I Iых иссJIе/lов аний.

разова,ге.llьllой прOграммы и
L,l-aM обучеIIия IIо дисциплине

IIа, эl,ические ос}Iовы научных ис-
а,гиtзttой час,ги Irрогt)аммы аспиран-

яс,гся IIJIаIIирусмымI{ результатами
ираIiта:
и в области охраIrы здоровья граж-

и rlрофессиоtIаJIы]оii деятельности:

й, tlatlpaBJleIIIIыx IIа создание усло-

r I рофессиоt-lzut bl tой деятельности :

ьI{ос,гь в облас,ги о}lраны здоровья

улучIIIеIIие liачества и про-



олжительности жизни человека путе_
ий в биологии и медицине.

Прочесс изучения дисциплины o
езультатов освоения образователыlой
ание следующих компетенtдий:

прове/Iения гrри

|спечивает дос,ги
рограммы и IIаII

Компетеllция JI
скод формулировка

ук-1

Способность к критическому а
оценке современных научных до(
генерированию новых идей при
исследоватеJIьских и практически]
том числе в междисL(ипJIинарньж о

I€шIизV и
тих{ений,

решении
задач, в

iластях

История
Хирурl,и:
Методол,
ваний, tз,

Теория l,

ния в I]ы(

препо/{ав
ласти хи}
Психо.ltоI
шего ме
ния
Ультразв
мzLпои II ва

ганов бр
брюttll,tttг
Гнойtlая
ция

ук-3

Готовность участвовать в работt
ских и международных исследов
коллективов по решению научных
образовательных задач

россии-
ельских
научIIо-

Иностраll
Хирургия
Ультразв,
малоиIiваl
гаттов брl
брtопrиtlll
I-нойная

дцд_
История l

Хирургия
Методо.ltс
ваtIий. B ,l

Теория ll
[Iия I] вLIс

IIpeIIo/IaBi

ласти хиl]
Психо"ltill,
шIего l\{e,

ъlия
Ультразlз,
мЕUlоиIlltа
гаltов брt

брк,ltllиlttt
['ttойttttя .

ция

ук-5

Способность слеловать этическим
профессионаtьной /{еятеJIьности

ам в

кJIаlIных исследOва-

же}Iие ппанируемых
равJIен на формиро-

оI,ическая связь
/lисциплинами
.lебlrого IIJIана

рия и философия науки
ргия
t!ОЛОГИЯ НаУЧНЫХ ИССЛеДО-
i, tзтом числе в хирургии
ая и методика преподава-
l высlltеii школе. Методика
)/{аваIIия дисциплин в об-
I хирургrzи
оJlоI-иЧе(Экие осноВы Выс-

ме/lицинского образова-

развуковая диагностика и
4IIва:]ивIлм хирургия ор-
l брlоIпной полости и за-
II,1III{ого пространства
tIая хир,/ргическtul инфек-

аltный, язык
,ия

]I]уков,ая диагностика и
ваtзивIIаJI хирургия ор-
iрItlltlнtой полости и за-
IlIIого пространства
я хирургическЕuI инфек-

я и tРилософия науки
,ия

)JIоl,ия научных исследо-
в ,гом числе в хирургии
pl ме]lодика преподава-

l,tсtшей школе. Методика
аваtIия дисциплин в об-
ирургии
оI,иLIеские основы выс-
деllициtнского образова-

]I]уI(овая диагностика и
liазивн,ая хирургия ор-
iptortlHoй полости и за-
I l I lOI-o ]пространства
я хир),ргическ.ш инфек-



опк-1

Сlпособность и готовность к ор]
проведения прикладных научных
вiений в области биологии и медиц]

}IIизаIlии
исследо-
ны

й":rпр,
Хирур
Метод
ваltий.

опк-2

Способность и готовность к пр,

прикладных научных исследовани
с:ги биологии и мелиIlины

|ведению

i в обла-
ХирурI
MeTo:tc
ваtlий"
Улы,ра
мtUIоиlI

ганов (

брlоtIlи
I'нойна
ция

опк-з
Способность и готовность к анаJIL

щению и публичному представл,
з)/льтатов выполненных научных
ваний

ly, обоб-
ни}о ре-
исследо-

Хирур
MeToll
ваttий,

опк-4

Гrэтовность к внедрению разработа
тодов и методик, направJIенных I
зд(оровья граждан

IIIых ме-
1 oxpal{y

Хирурl,
Мето7ltl
ватlий. l

Уrты,раtl
маJIоиII
гаllов С

бptoIIrllt
I'lloйlta:
ция

пк-3

Способность и готовIlость самосl
осуществлять научно-исследова
деятельность в облас,ги хирургии

)ятельIIо
,ельскчIо

Хирурl
MeT<lilc
ваllий"
У:lь,гра
м€UIоиlI

t,attoB (

брюшlи
ГтIойltаt

]]и|i

рия и (lилософия науки
рурl,LIя

()JIогия научньж исследо-
в ,гом числе в хи

)урI,ия
,о/IоJIоI,ия научных исследо-
ай. в r,oM числе в хирургии
]pазвуковая диагностика и
оиlIваlзI.iвная хирургия ор-
lB бркltltнtой полости и за-
,II]и I III oI'o ПросТранстВа
йная хирургическ.ш инфек-

гия
llоJIOгия
i. в l-сlм ,

t научных иссле,цо-
LIисJIе в хирургии

)урI,ия
,о/lоJlогия научных исследо-
ай. в тoM Еtисле в хирургии
траrзвуковая диагностика и
оиIIIJitзIlвная хирургия ор-
lB брlсltшной полости и за-
II II tI II Il0I,o ]пространства
йltая хирl,ргическая инфек-

рl,}Iя
/lоJIоl,ия научных исследо-
т. 11,1,clп,t чtисле в хирургии
рtlзвуковiая диагностика и
4lII]азивная хирургия ор-
l бркltпной полости и за-
I и I lIlOI,o ]lpocTpaнcтBa
tItlя хиру,ргическiш инфек-

---=
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Лопатина. - 4-е изд.: перераб. и доп. - М.: ГЭОТДР-Медиа, :Z011. - 272 с. -

Режим доступа: http ://www.rosmedlib.ru/blook/ISBN9785 9704 1 7t590.html

2. Биоэтика. Этические и юридические документы, нормативные

акты [Элекllронный ресурс] l И. Л. ITTaMoB, С. А. Абусуев - М. : ГЭОТА_Р_

Медиа, 201,4. Режипt доступа:

http ://www.rosmedlib.ru/book/ISBN978 5 970429754.html

з. Клиническая фармакология и фармакотерапи.,t в реальнrrй

врачебнОй практИке: мастер-класС [ЭлектрОнный ресурс]: учебник / Петр,эв

Рс:жим доступа:

(имеется печатное

издание)

4. Клиническая фармакология: национаIIьное руководс,гво

[Электронный ресурс] / под ред. ю. Б. Белоусова, в. г. Кукеса, в. к.

Лепахина, в. и. Петрова - м. : ГЭоТАР-Медиа,2014. - 976 с. - Реж1,Iм

доступа : http : //www. studentl ibrarv.ru/bo ok/I S В N9 7 8 5 9 7 04 2 8 1 0 8 . html

5. Общая эпидемиология с основами доказательной медицины:

руководство к практическим занятиям [Электронный ресурс] / Бражников

д.ю., Брико н.и., Кирьянова Е.в., Миндлина А.я., Покровский в,и,,

ПолибиН р.в., ТорчинсКий Н.В., и.п. Палтышева. - М.: г,эотдР-Медlаа,

20|]. Режим достуIIа:

5. ]/чебно-методическое
ДИСЦИПЛИН1,I

5.1. Основная литература:

и информационное обеспечение

h

http ://www.rosmedlib.ru/book/ISBN97 85 9704425 5 5.html

6. Применение клинико-экономического анализа,

(опредеЛение соци€шьНо-эконоМической эффективности)

ресурс] / ]под ред. д.в. решетникова _ м. : гэотдр_медисt,

в медицине

[Электронный

2009. - Режим

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

з5052,

5.2..Щополнительная литература

BN97 1398 l



http ://www. sltudentli l0VЗ.html

1. Пульмонология: клинические рекомендации / Под ред. А.Г.
Чучалина.2-е ИЗД.l перераб. и доп. 2011. - ззб с. (Серия ''Клинические

рекомендации"). Режим доступа:

2. Рационаrrьнаяфармакотерапшясердечно-сосудистt,lхзаболеваний

: руководство для практикующих врачей / под общ. ред. Е. И, Чазова, Ю. А.
Карпова. - 2-е ИЗД., испр. и доп. - м. : Литтерра, 2Ol4. - 1056 с. (Серия

"Рациональная фармакотерапия")

http ://www. studentlibrary.ru/book/ISBN978 5 423 5 00825 .html
a
J. .Рациональная фармакотерапия сердечно-сосудистrлх заболеванрtй

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

Литтерра,'2016. - 784 с. - (Серия "Рациональная фармакотерапия:
Compendiunr). Режим доступа:

http ://www. studentlibrary.ru/book/ISBN978 5423 5 0243 0.html

4. JРациональная антимикробная терапия : руководство дJIя

практикуюшIих врачей / под ред. С. В. Яковлева. - 2-е изд., пс:рераб. и доп. -

М.: Литтерра,2015. - 1040 с. - (Серия "РационаJIьная фармакотерапия"). -
Режим дост]/па: http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785423]j01716.html

5. JРациональная фармакотерапия ревматических заболеваний.

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

ред. В.А. Насоновой, Е.Л. Насонова. 2010. - 448 с. (Рациональн€uI

фармакотерirпия: Compendium). Режим доступа:

htф ://www. studentlibrary.ru/boo]</IS BN978 5 9040903 95.html

5.3. Периодические издания (журналы):

]Клиническая фармакология и терапия.

]]ациональная фармакотерапшI в кардиологии.

l(арлиоваскулярная терапия и про филактика.

]]оссийский кардиологический журнал.

IJульмонология.

1.

2.

J.

4.

5.



6. Российский

колопроктологии.

журнЕLл

базы данньш:

1. Клинические рекомендации

ресурс : htф ://cr.rosminzdrav.ru

нтерологии, гепатологии,

5.4. Э;rекгронное информационн обеспечение и профессиональные

Минздрава России, Электронньлй

2. Рекомендации Российско кардиологического общества.

Электронный ресурс: http:

3. Федеральные клинич рекомендации

ЭлектронныйРеспиратор]]ого общества.

ревматологов

клиническ

России.

htфs : //www.rl snet. rr:/

8. Кокрановское Сотрулни Электронн,ый ресурс:

9. JКокрановская Электронный ресурс:

htt ://www libra htm1

10. Научная электронная библиоте <eLIBRARY.RU). Электронный

ресурс : htфs ://elibrary.ru/

Российского

ресурс:

://www.tlulmono

4. Клинические рекомендации оссийской гастроэн:герологической

ассоциации, Электронный ресурс: .ru/index

5. Федеральные рекомендации Ассоциации

Электронный ресурс:

linicheski

6. ,Стандарты медицинской помощи. Электроllный ресурс:

7. .Регистр Лекарственных ств России. Электронный ресурс:

1 1. Национ€tJIьная электронная библ отека (НЭБ). Электрlонный pecyllc:

httр://нэб.рфl



12. Кон,сультант плюс. Электронный ресурс:

htф s : //kursklned. com/department/library/pagg/ConsultanЦlus

t3. База данных международного ишдекса научного цитирования KWEB

оF SCIENCE). Электронный ресурс: http://www.webofscience.clom/

14. Полlнотекстовая база данных <<Medline Complete>. Электронный

DесчDс : htto : //search. ebscohost. соm/
f JL

15. Федцеральная электронная медицинская библиотека,, Электронный

DecvDc: http:// 19З.232.7. l O9/feml

16. Полнотекстовая база данных <<Polpred.com Обзор CМtr4>>.

Электронный ресурс : http ://роlрrеd. соm/

17. НаучнаЯ электроннаЯ библиотека <КиберЛенинка). Электронн,ый

ресурс : ЦLФs ://cyberleninka.ru/

18. Министерство здравоохран8ния Российской Федерации,

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

19.всемирная организация здравоохранения. Электронный ресурс:

htto ://www.who.int/ru/

2о. Проведение качественных исследованиЙ биоэквив€Lпентности

лекарственных средств. Методические указания МЗ и СР PtD от 10.08.2004

Электроннt,tй рес)/]]с:

http://www.consultant.ru/cons/cgi/online.c$i?req:doc&base:EXP&n:334952#08

|20501'7 |54967 |5

2|. Протоколы ведения больных. Электронный ресурс:

htф ://WWw.rspor.ru/index.php?mod 1 
:рrоtфсоls&mоd2:dь 1

22. СтандартЫ медициНской помощи. Электрсlнный ресурс:

htф://www.rspor.ru/index.php?modl:stanilarts3&mod2:dbl&PF[PSESSID:aeca

642f904 1 8d9e5 8740868 1 974Ьа25

2з. ГосударСтвенныЙ реестр лфкарственных средств, Электронный

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

24. Алгоритмы действий

http : //cr. ro s minzdrav.ru/# ! /al gorithms

врача. Электроrlный ресурс:
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7. Оценочные сflедства

Вопросы для устной ча$ти зачета

1. Понятие' принципы, методология докд}ательной йед"цинur.Z. ЗаконОдательнаJI база !М.Основные законодател}ные и регламентирующI.Iе документы,
используемые в клинической практике.

з. Правовые основЫ кJIинической работы.п.чr*r.!u.
4. Стандарты, протоколы, порядки окiшания лечеРной помощи. Категорлtи стандартов

оказания медицинской помощи.
5. Базовые документы, РеГЛаI\,tентирующие выбор и [рименение лекарственн]ых препаратов

в лечении и профилактики заболеваний в РФ.в сýответствующий стандарr,медицинской
помощи.

6. Назначение и применение лекарственньIх препаратов, медицинскш( изделий и
специализированньrх продуктов лечебного питани[, не входящих

7. Лечащий upu.l - права й об".urrо.rr.
8. Консилиуlчt врачей, полномочия, задачи.
9. Профессиональные некоммерческие организации- полномочия, задачи.
l0. Уровни докiu}анности. Классы рекомендаций. Qооr"о-ение польза/риск: для каждого

класса рекомендаций.
1 1. Виды 

"..п.доru"ий 
в порядке убывания достовер!rо.r".

12. Формы окil}ания медицинской помощи.
l 3. ПерсонаJIизация фармакотерапии в paI\,IKax стандафтизации лечения.
1 4. Критерии эффективности вмешательств, виды, клфническм значимость.
1 5. Статистические основы доказательной медицины.
16. Понятие о фармакотерапии, основанной на локаза]тельствах.
17. Формулярнаr{ сIIстема лечения заболеваний, цели, задачи.
1 8. Станларiы фармакотерапии заболеваниt 

" 
."плг(*оu.

19. Формулярные списки лекарственных средств, эта$ы формирования.
20. Формулярные комитеты, структура, разделы рабоfы.
21. Понятие об АВС- и VЕN-аншrизе использования .г|екарственных средств,
22.Регистры, их роль в клинической медицине.
23. ,Понятие о фармакоэпидемиологии.Основные задачи фармакоэпиде]ииологических

исследований. f]иды фармакоэпидемиолог""..*оriо анаJIиза
24. Фармакоэкономика - определение, Роль в локазфльной медицине.
25. Методы и прин,ципы фармакоэкономического иссfiедования.
26. Критерии эффективности фармакологическогР вмешательства, рil}]{овидности и

значимость для фармакоэкономического анализа.
27. Технология проведения анализа (затраты - эффективность), прироста :эффективности

затрат, минимизации затрат, (затраты - полезносtь>, кстоимости болезниl,>.
28. Характеристика параI'lетров, используемых прi{ проведении фармакоэкономического

анаJIиза.

29. Этапы апробации лекарственных средств,
30. Принципы регистрации новых лекарственньш срещств.
31. Методы оценки безопасности действия лекарстве{rных препаратов.
32. Биологически-активные вещества.
3З. Классификация исследований в клинической фарфакологии.
34. .Щоклинические и клинические исследования, Опf,еделение понятия.Фазы дtоклинических

исследований, их характеристика.
35. Проведение различных форм апробации ЛС в усr!овиях стационара.
3б. Особенности клинических исследований при бер$менности.
37. Прочелура регистрации ЛС.



38, ЭтическаrI экспертиза клинических исследовани
исследований в педиатрии.

39, Основные закOнодательные требования к
клинических исследований.

40.Уровни этических комитетов.Структура, фуr*
функционирования совета по этике.

41. Конвенция о правах человека и биом
исследований.

42. Основные мехаIIизмы этического регулирования
43. Стандартные операционные процедуры - о
44. Перечень докуN(ентов для прохождения

исспедований.
45. ИнформированIIое согласие - содержание и п
46. Роль этических комитетов в клинических исп

этике.
47. .Щокументация Ir архивсовета по этике.
48. Клинические и()следования (КИ), виды, принцип
49. Понятие оригинальных и воспроизведенньгх лека

50. Виды эквиваJIеI{тности воспроизведенного преп
51. Требования к в()спроизведенным препаратам в

52. Роль информационной среды Интернет в д
клинических иOпытаниях лекарственньж средств.

5З. основные поисковые базы данных медицинской
54. Протокол клинических исследований - оп
55. Качественная клиническЕuI практика (GCP), оп

56. Правовые основы клинических исследований.
57. Принципы добровольности, конфиденциал

благополучия и безопасности у{астников
разделения обя:занностей и компетенции между

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

Этическая экспертиза клинических

нию этического компонента

этических комитетс}в. Принципы

н€, касающихся биомедицинских

ие, содержание, задачи'
ческой экспертизы клинических

полччения.
Варианты решенийсовета по

проведения.
ных средств.

их оценка.

к информации о доклинических и

нформации в сети Интер,нет.

, содержание, правила оформления.
ие, содержание.

в КИ. Принципы зашиты прав,

исследо вilний.Принципы
иками КИ.

реализации фаз КИ.

клинических



Банк профессионально-ориентированных ситуационных задач для зачёта

Задача Nill
В приведешных ниже ситуациях определите истиlIцые и косвеIIнlые критериIr
эффективности препаратов. В каком случае можно в дальнейшем использовать
косвенный критерий для оценки клинической эффект,ивносr,и?

Щля каких препаратов?
В рандомизирован,ных клинических исследованиях на 240 пациентах в течение 5 лет

показаIlо, что каJIыlия глюконат увеличивает минера:fiьную плотность костной ткани gа35О/о,

Частота переломов позвонков в опытной группе на [8% ниже, чем в группе, принимавшей

плацебо.
В рандомизированных клинических исследованиях на 200 пациентах в течение 5 лет

показано, что натрия фторид увеличивает минеральную плотность костной ткани gа 20О/о"

частота переломов позвонков в опытнсlй группе и гр1iппео принимавшей плацебо одинаковая.

Задача ЛЪ2

[Iровести фармакоэкономическую оценкУ альтерпаТивных методов лечения пациентов
с бронхиальной астмой по метолу (затраты * эффект,ивttос,I,ь) и определить сl"оимость

дополtIительноЙ единицы эффективности при использоваIIии более эффективного
[tетода леtIения.
Гlрямые затраты на лечение пациента по первому п.{етод} составляют 2184 рrубля. при этом

наблюдается уменьшение количества рецидивов с |7а/о до |2О/о,

прямые затраты на лечение пациента по второму Меr,оду составляют 4284 рубrlя, при этом

цаблюдается уменьшеЕие количества рецидивов С |'lo/o дО 10%.

Задача ЛЪ3

провести фармакоэкономическую оценку альтернативных методов лечения

пациентов с хрOническим пиелонефритом по методу ((затраты-эффrективность)) и

определить стоимость дополнительной единицы эффективности IIри использовании,

более эффективного метода лечения.
прямые затраты на лечение пациента по первому методу составляют

наблюдается уменtьшение количества рецидивов с 19% до |4О/о,

387 рублей, при этом

прямые затрат,ы на лечение пациента по второму методу составляют

наблюдается умеЕtьшение количества рецидивов с 2а% до 10%.

953 рубля, при этом

Задача Ng4

ПровсстИ фармакоэконOмическую оценку альтехtнативIIых методов лечения пациеI,Iтоl}

с постинфарктным кардиосклерозом по метрду ((затраты эффективность>> II

оtIредеJlи,гь стоимость дополНительной единицы эффективности при испоJIьзованиl|

более эффектив1lого метода лечепия.
Прямые затраты ,на лечение пациента по первому N{етоду составляют 5729 рублей, при этом

наблrодается уменьшение количества рецидивов с2З% до 15%.

прямые затраты на лечение пациента по второму методу составляют |2з65 рублей, при эт()м

наблюдается уменьшение количества рецидивов с 17% до 9О^,

Задача Nsý

Провести фармакоэкономическую оценку альтерпативIIых методов лечения пациентов

с rlостинфарктным кардиосклерозом llo ме1олу ((за,граты эффекr,ивносl,ь)) tI

определиТь стоимость дополIrительной единицы эффективности при использоваlIии

более эффектив.ного метода лечения.
Прямые затратЫ на лечение пациента по первоМу методУ составляЮт 6487 рублей, ПРИ ЭТОlv{

,uбподu.rся уменьШение колиЧества рецидивоВ с 15% до 12О/о.



прямые затраты Hzr лечение пациента по второму
наблюдается уменьшение колиtlества рецидивов с

меFоду составляют 9645 рублей, при этом
19% до l0%.

задача Льб
провести фармакоэкономическую оценку альтернативных методов лечепlия пациентов
с гастрOэзофагеальнойрефлюксной болезнью по методу (затраты 

- 
эффективность)) и

ОПРеДеЛИТЬ СТОИМОСТЬ ДОПОЛНИТеЛЬНОЙ еДИНИЦЫ Эффективпости при и1спользOваIIии
более эффективного метода лечения.
прямые затраты на лечение пациента по первому методу составляIот 2345 рублей. при этом
наблюдается уменьшение количества рецидивов с 1 1% до 8%.
Прямые затраты Hil лечение пациента по второму методу составляют З242 рyбля, при э1ом
наблюдается уменьшеЕие количества рецидивов с 16Yо до 9О/о.

Задача Л!7
провести фармакоэкономическую оценку альтернативных методов лечения

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

Прямые затратЫ на лечение пациента по первомУ методу составляют 296 рублей, при этом
наблюдается уменьшение количества рецидивов с 28Уо до 18%.

Прямые затраты на лечение пациента по второму методу составляют 10ji0 рублей, при
этом наблЮдаетсЯ уменьшеНие количеСтва рецидИвоц С 25Yо ДО 5%.

Задача ЛЬ8
Провести фармакоэкономическую оцепку альтерI|атив}Iых методов лечения пациентов
с острым инфарктом миокарда по методу ((затраты 

- эффективность)) и определить
стоимость допол,нительной единицы эффектцвности при испоJIьзgl}ании более
эффективного метода лечения.
прямые затраты на. лечение flациента по первому методу составляют |о729 рублей, при э1ом
наблюдается уменьшецие количества летальных исхqдов с |зyо до 5%.
прямые затраты на лечение пациента по второму методу составляют l7368 рублей. при этом
наблюдае,гся уменьшение колиtlества летальных исхqдов с 17yо До ]уо.

Задача Nb9
провести фармакоэкономическую оценку альтерцативных методов лечения пациентов
с ос,t,рым инфарктом миокарда по методу ((затр4ты 

- эффекr,ивность)) и определить
стоимость дополIIиТельной единицы эффектйвности при использOва[tии более
эффективного метода лечения.
прямые затраты на лечение пациента по первому методу составляют |5722 рублей, при этом
наблюдается уменьшение количества ранних летальных исходов с 24yо до 12oll.
прямые затраты на лечение пациента по второму методу составляют 22з65 рублей, при этом
НабЛЮДается Уменьшение количестваранних летальных исходов с26Yо до 8%о.

Задача Nsl0
ПРОВеС'ги фармакоэкономическую оltенку аJIьтерr[а,tивных методов JIече}lия пациентов
с язвеIlшой болезнью желудка по методу (затраты 

- 
эффективлIость)) и определить

стоимость дополнительной единицы эффектцвности при использOвании более
эффективного метода JIечения.
Прямые затраты нi}лечение пациентапо первому методу составляют 19l8 рублей, при этом
наблюдается уменьшение количества рецидивов с 20Ф/о до 12О/о.

Ilрямые затраты на лечеIIие пациента по второму м9тоду составляIот 2122 рубля, при этом
наблюдается уменьшение количества рецидивов с 17Ф,/о до l0%.



Задача Лbl1
Провесr,и фармаксlэкономическую оценку альт,ернативных методов леченрtяL,Jrru.rvlvlll1UL\Jru UцýгrNу аJlьrtlrпаlиЕных Ме'гOДоВ Леченрtя Шациен'гоВ
с гипертOническOiЙ болезныо п0 метOду (Затраты 

- эффективлIость>) ]п определ}Iть
стопмость дополнительной единицы эффектиfности при использовании более
эффективног0 метода лечения.
Прямые затраты на лечение пациента по первому м{тоЛч составляют2223 рl,бля, при этом
наблюдаеТся уменьШение колиЧествадестабилИзаций артериальНого давления с 1 7% до 11Yо.
ГIрямые затраты налечение пациента по второмуп,r.{оЛч составляют 4328 рублей, при этом
наблюдается уменьшение количествадестабилизаций артериального давления с 18% до l0%,

Задача Л}12
В приведенныХ ниже ситуациях оtIределите истинные [I KOCBеHHI,Ie критерии
эффективности препаратов. В каком случае фожно в дальнейшем использовать
косвенный критерий для оценки клинической эффективности? Щля каких препаратов?
в рандомизированшых клинических исследованиях на 10000 пациеilтах в течеflие 4 лет
показано, что и АпФ уменьшает индекс массы rч!иокарла левого желудочка на 15% у
пациентов с гипертрофией миокарда левого желуitочка, Частота развитI.Iя сердечно-
сосудистых осложнений в опытной группе на 20|о ниже, чем в группе, принимавшей
плацебо.
В РаНДОмизированных клинических исслелования| на 500 пациентах в ,lгечение 5 лет
показано, что сартаны уменьшают микропротеинуриф у больных гипертонической болезнью
На 25О/о. Частота развития ХПН в опытной груг|пе и группе, принимавшей и АПФ
одинаI(овая.

Задача ЛЬ13
В ПРИведенных ниже ситуациях определите истиtIпые и косвелIнlые критерии
Эффективности препаратов. В каком случае fuожно в дальнейшем использовать
косвенный кри,герий для оценки клинической эффективности? Щля какиrl шреrIара.гов?
В РандомиЗированных клинических исследованиях на 15000 пациентах в течение 5 лет
показано, что кальция лактат увеличивает минералЦную плотность костной ткани на 50%.
ЧаСТОта переломов позвонков в опытной группе ,ч|.SИ ниже, чем в группе, принимавшей
плацебо,
В ранломизированных клинических исслелования>i на 230 пациентах в течение З ;ler,
показано, что натрия фторид увеличивает минерал"]*rую плотность костной ткани на 10%.
Частота переломов позвонков в опытной группе 

" 
.plirrne, принимавшей плацебо одинаковая,

Задача Nsl4
Провести фармакоэкономическую оценку альтер$атцвных методов лечеttия пациентов
с постинфарктным кардиосклерозом по метофу (сатраты эффекr"ивнос,гь)) и
определить стоиDtость дополнительной елиниuь] эффективпости при иlспользOваItии
более эффективного метода лечения.
Прямые затраты на лечение пациента по первому ме{олу составляют 85229 рублей, при этом
наблюдается уменьшение количества рецидивов с20|о до l6%.
Прямые затраты на лечение пациента по второму мфолч составляют 8465 рублей, при этом
наблtодается }мOньшение коли[Iества рецидивов с l5% до 8%.

Задача Л}15
В приведенных ниже ситуациях определите истинные и косвенные критерии
эффект,ивности препаратов. В каком случае !rпож*rо в дальнейшем использовать
косве[t}Iый критерий для оценки клинической эффективности?.Щля каких препаратов?



В рандомизирован]:Iых клинических исследованиях на
показано, что каль]_lия лактат увеличивает минераJIьную
Частота переломов позвонков в опытной группе gа20О/о

плацебо,
В рандомизированных клинических исследованиях на
показано, что натрия фторид увеличивает минераJIьн}цо
Частота переломов позвонков в опытной группе и группе,

1000 пациентах в течение 5 лет
trлоl]ность костноЙ ткани на 45о^.

ниже, чем в группе, принимавшей

230 пациентах в з:ечение 4 лет
плотность костной ,гкани на 15%.
принимавшей плаце(5о одинаковая.

Задача Nb16
Провести фармакоэкономическую оценку альтернативных методов лечения

пациентов с хроническим пиелонефритом по методу ((затраты-эффективностьD и
определить стоимость дополнительной единицы эффективности при пспользовании
более эффективного метода лечения.

Прямые затраты на лечение пациента по первому 
^детоду 

составляют 4Зб рублей, при этом
наблюдается уменьшение количества рецидивов с 18% до 10%.

Прямые затраты на лечение пациента по второму методу составляют 17jj0 рублей, при
этом наблюдается уменьшение количества рецидиьов с 2lo/o до 9Yо.

Задача ЛЪ17

Провести фа;lмакоэкономическую оценку альтернативных метOдов лечения
пациентов с хроническим пиелонефритом по методу (сатраты-эффективность)) и
определить стоимость дополнительной единицьl эффективности при IIспользованилI
более эффективнOго метода лечения.

Прямые затраты на лечение пациента по первому методу составляют 584 рlrблей, при этоN{

наблюдается уменьшение количества рецидивов с 30Р/о до 77Yо.

Прямые затраты на лечение пациента по второму методу составляют 2750 рублей, прll
этом наблюдается уменьшение количества рецидивов с 36% до 9О/о.

Задача ЛЪlt8

Провести фармакоэкономическую оценку альтернативных метlOдов лечения
пациентов с хрOническим пиелонефритом по методу (затраты-эффективность)) И

определить стоимость дополнительной единиццI эффективности при ]испоЛьЗоВании
более эффективнOго метода лечения.

Прямые затраты на лечение пациента по первому методу составляют 685 рублей, при этом

наблюдается уменьшение количества рецидивов с 29% до |7О/о,

Прямые затратЫ на леченИе пациенТа по второму методу составляют 19106 рублей, при

этом наблюдается уN{еньшение количества рецидивов с 3 |О/о до 12Yо.

Задача ЛЬ19

В приведенпыХ ниже ситуациях определите лIстинtlые и косвеIIп{ые критсрIrи
эффективности препаратов. В каком случае можно в дальнеЙшем использоваТЬ
косвенный критерий для оценки клинической эффекr,ивност,и? Щля KaKllx rlрепараr'ов?
в рандомизированных клинических исследованиях на 280 пациентах в течение 5 леr:

покчLзано, что кальLlия лактат увеличивает минеральную IIJIотность KocTHoti ткани на 309'о.

ЧаOтота переломс)В позвонков в опытной группе rrа l5% ниже, чем в групtIе. принимавшеii
плацебо.
в рандомиl]ироtsilнных клинических исследованиflх на 200 пациентах в течение 5 ле"г

показацо, что натрия фторид увеличивает минеральную плотность KocTHoii ткани gа 20о/о.

частота Пороломоrв позвонков в опытной группе и группе, принимавшей плаr(ебо одинаковая.

Задача J\b20



Провести фармако,экономическую оценку альтерIIативIIых методов леЕIен][Iя пациеIIтов
с хронической обс"груктивной болезнью легких по методу ((затраты 

- 
зф(lектлIвность))

и опрелеJIить стоимость дополнительной елиницы эффективности при использованилI
более эффективпоl"о метода лечения.
Прямые затраты на лечение пациеЕта по первому методу составляют 2232 рl,бля, при,

наблюдается уменьшение количества рецидивов с 16%о до 11%.

Прямые затраты на, лечение пациента по второму мqтоду составляют 4З2| рl'бль, пРи
наблюдается уменьшение количества рецидивов с |6Чо до 10%.

э,tом

этом

Задача ЛЬ21

В приведенных ния{е ситуациях определите истинные и косвенные криТеРИИ
эффективности прешаратов. В каком случае фожно l} дальнейшем использоВать
косвеIIIIый критерий для оценки клинической эффективrлости? ,Щля какиrl препаратов?
В ранломизированньж клиниtIеских исследованиях на 115б гlациентах в теLIение 3 .lle"t

показано, что иАIlФ уменьшают индекс массы п!иокарла левого желудочка на 19% у

пациентов с гипертрофией миокарда левого же|удочка. Частота развития сердечно-

сосудистых осложнений в опытной группе на 2з|о ниже, чем в группе, принимавшей

плацебо.
В рандомизирова[Iных кJIинических исследования{ на 754 пациентах в течение 5 лет

покЕвано, tITo сартаны уменьшают микропротеинриiо у больных гипертоничс:ской болезнькl

Tla 27о/о. Частота развития хпН в опытной груРпе и группе, принимсtвшеЙ сартаIIЫ

одинаковаrI.

Задача Ns22

в приведенных ниже ситуациях определите истинные и косвенные критерии

эффек1ивности препаратов. В каком случае iчlожно в да.iIьнейrпем использова,l,ь

*Ь.u.пrrоrй критерий для оценки клинической эффективлtости? Щля каких препаратов?

В ранломизированных клинических исслелования| на 1200 nациентах в течение 4 леr:

nonu.uno, что идПФ уменьшаЮт индекС массЫ фиокарла левогО желудочка на 18% у
пациентов с гипертрофией миокарда левого жфлулочка. Частота развt4тия сердечно-

сосудистЫх осложнений В опытноЙ группе на 2Q% ниже, чем в группе. принимавrшей

плацебо.
в рандомизированных клинических исслеловани{х на 760 пациентах в течение 5 лет,

показано, что сар]]аны уменьшают микропротеинур{ю у больных гипертоничtеской болезнью

ма 27Yо, Частота развития хпН в опытной грfппе и группе, принимавшеЙ сартанЫ

одинаковаrI.

Задача ЛЪ2|

В приведенныХ ниже ситуацияХ определиТý истинные и косвенные критериII

эффек1ивности препаратов. В каком случае можно В дальнейшем пспользоватt,

кЬсвепшЫй критерИй для оцепки клинической эфФектившости?.Щля какlпх препаратов?

в ранломизированных клинических исследовани|х на 900 пациентах в течение 5 ле,г

показано, что ли:зиноприл умеЕьшает индекс массЩ миокарда левого желудочка на 22О/о у
пациептов с гипертрофией миокарда левого лiелулочка. Частота развития сердечно-

сосудистых осложнений в опытной группе на )ВИ ниже, чем в груIIпэ, принимавшей

ппацебо.
В рандомизированных клинических исследован{ях на 605 пациентах В; ТеЧ€НИе 5 лет

шоказано, что лозартан уменьшает микропротеинуfrию у больных гипертонической болезнt,Iо

на 27о/о. Частота развития хпН в опытной гфппе и группе, приниNIавшей лозартаl"t

одинаковая.

Задача ЛЪ14



В приведеЕtIых ниже ситуациях определите истинпые и KocBe[IHI,Ie крIrтерии
эффективности препаратов. В каком случае фожно в дальнейшем использовать
косвенныЙ критериЙ для оценки клиническоЙ эффективности?

Щля каких препаратов?
В рандомизированных клинических исследования! на 896 пациентах в :гечение 3 ле'г

показано, что периндоlrрил уменьшает индекс Maccbi миокарда левого желудочка на22О/о у
пациентов с гипертрофией миокарда левого же+удочка. Частота развития сердеЧнО-

сосудистых 0сложt{ений в опытноЙ группе на 31|о ниже, чем в группе, принимавшей
плацебо.
В рандомизированных кливических исследования>{ на 903 пациентах в течение 5 лет

показано, LITo BartcapTaн уменьшает микропроте{,rнурию у больных гипертонической

болезньЮ на 26Yо, Частота развития ХПН в опьiтноЙ группе и группе, принимавшей
валсартан одинако]]ая.

Задача ЛЬ25

В приведенныХ ниже ситуацияХ определиТе истинные и косвенные криI,ерии

эффективности препаратов. В каком случае можttо в дальнейшем использоватt)

*Ьсuеlr*rьrй критерИй длЯ оцепкИ клинической эффективrrости?.Щля каких препаратов?
В ранлом"з"роuа,ппых клинических исследованияi< на б89 lrациентах в течение 4 ле,г

no**uno, что фоз.иНоприЛ уменьшает индекс массф миокарда левого желудочка на 18% у
пациентов с гипертрофraй миокарда левого желtдочка. Частота разви]гия сердечно-

сосудисты* о.по"."ений в опьIтной группе на 2Q% ниже, чем в группе, принимавшlей

плацебо.
в рандомизированных клинических исследовани!х на 673 пациентах в течение 3 лет

показано, LITo ирбесартан уменьшает микропрот]еин}рию у больных г]апертонической

болезньtо на 20ilb. Частота развития ХПН в оп$tтноЙ группе и группе, принимавшей

ирбесартан одинаковая.

Залача NЪ2ф

В приведеншыХ ниже ситуацияХ определиТе истипшые и косвеIl]ные критерии

эффективности препаратов. В каком случае можно В дальнейшем ИспользовflI't,

косвеннЫй критерИй для оценки клиническоR эфФективности?.Щля KaKllx препара,гов?

В рандомизировЕtнных клинических исслеловани{х на 240 пациентах в течение 5 ле,г

показано, что кальция rлюконат увеличивает минеррльную плотность костнсlй ткани наз5о/о,

Частота переломоВ позвонкоВ в опытноЙ группе нф tвИ ниже, чем в группе, принимавшеii

плацебо.
В ранломизированных кJlинических исследованиfrх на

показацо, что нагрия фторид увеличива.. "rr.рфьную
Частота переломов позвонков в опытной группе и гРуппе,

200 пациентах в течение 5 лет

плотность KocTHoji ткаFIи на 200l,.

принимавшей плыIебо одинаковая.

Задача Лjl27

В приведенных ниже ситуациях определите истинные и косвенные крIIтерии

эффек,rивности tlрепаратов. В каком случае можно в дальнейrrrег,r rlcшoJtl>:}ol]aTb,

косвеIIпый криr:ерий для оценки клипической эффективности? !,ля как:их прспаратов?

в рандомизировlанных клинических исследованиях на 450 fiациентах I] 1ечение 7 лет

показаFIо, что каJIьция глюконат увеличиВает минеральнуЮ плотностЬ костной ткани на 409'о,

Частота переломов позвонков в опытной группе на 20о/о ниже, чем в груп]пе, принимавшеii

плацебо.
В раlrдомизированных клинических исследован{rях на

показано, что нi}трия фторид увеличивает минерфльн}то

Частота переломоВ позвонкоВ в опытноЙ группе и |руппе,

350 пациентах ,в течение 7 лет

плотность костнсlй ткани на 22о,4,.

принимавшей плацебо одинакоtsая.



Задача Лb28
В IIриведенных ниже ситуациях опре/lелите
эффективцости препаратов. В каком сJlучае
кOсвенный критерий для оценки клинической
в рандомизированных клинических исследования
показано, что кальuия глюконат увеличивает ми
частота переломов позвонков в опытной группе на
плацебо.
в рандомизированных клинических исследовани
пока:]ано, ч,го натрия фторид увеJIичивает минерaшь
частота переломов позвонков в опытной группе и гру

Задача Лil29
В приведенных ниже ситуациях определите
эффсктивпости препаратов. В каком случае
кOсвенный крштерий для оценки клиническолi
В рандомизированных клинических исследования
показано, что кальция глюконат увеличивает мине
Частота переломов позвонков в опытной группе на
плацебо.
В рандомизированных клинических исследования
пока:]ано, что натрия фтори,lt увеличивает минераль
LIacToTa переломов позвонков в опытной группе и гр

Задача Л}30
В прлrвеленных ниже сиIуаllиях опрелелите
эффективпости препаратов. В каком случае
косвенныIi крлlтерlий для оценки клинической
В ралrдомизироваI"Iных клинических исследования
показано, LITO кzшьция глюконат увеличивает мине
Частота переломов позвонков в опытной группе на
плацебо.
В рандомизированных клинических исследования
показано, LIT,o натрия фторид увеличивает минерал.
Частота переломов позвонков в опытной группе и

стлIнные и косвенные критериrr
жпо в дальнейшем использовать

? Щля к:lких препарrrтов?
на 450 пациентах в течение 7 лет
ную плотность костной ткани на4OО/о.

ниже, чем в группе, принимавшей

на

ую
е,

350 пациентах в течение 7 лет
плотность костной ткани на 22о/о.

припимавшей п;rацебо одинаковая.

нные и косвенные крlIтерии
ожпо в дальнейшем испOльзовать
ктивности? Щля каких препаратов?
на 350 пациеI{тах в течение 4 лет

ьную плотность костной ткани на 40О/о.
0/о НИЖе, ЧеМ В ГРУППе, ПРИНИМаВШеЙ

на 350 пациентах в l]ечение 7 лет
ую rIлотность костной ,гкани на l5%.
:lrе, принимавшей плацебо одинаковая.

ис,I,инные lI косвенные Kptr,[epиtI
в дальнеишем использовать

ктивности? Щля каких препаратов?
на 700 пациентах в течение 3 лет

ьную плотность костной ткани наЗ5Yо.
',2Yо НИЖе, ЧеМ В ГРУППе, ПРИНИМаВrrIеЙ

на 550 пациентах в течение 4 лет

ую плотность костной ткани на 22О/о,

iпе, принимавшей плаце,бо одинаковая.



База типовых тестовых
(полная ба:lа тестовых заданий хранится на

1. укА)йтЕ прАвильныЙ отвЕт
ТИП ИССЛЕДОВАНИЙ, СООТВЕТСТВУЮ

рЕкомЕttдА

( ) систематический обзор РКИ, отдельное РКИ

( ) систематический обзор когортньrх исследований.

( ) описание серии случаев, низкокачественные

( ) исследование типа "случай контроль"(отдельное,
нескольких)

( ) мнение экспертов без точной критической оцен

2, укАжитЕ прА.вильныЙ отвЕт
СИЛА ДОКАЗАТЕЛЬСТВА ГРАДАЦИИ А Д

) локазательства убедительны

) относительная убедительность докщательств

) лостаточцых докц}ательств нет

) достаточно отрицательных докЕвательств

) веские отрицательные доказательства

з. укАжитЕ прlrвильныЙ отвЕт
N КАТЕГОРI4Я ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАР

АнАлизо

( ) жизненно важные

( ) необходимые

( ) второстепенные

4. укАжитЕ прz\вильныЙ отвЕт
СИЛА ДОКАЗАТЕЛЬСТВА ГРАДАЦИИ D Д

) доказательств.l убедительны(

(

(

) относительная убедитсльность доказательств

) достаточньж докд}ательств нет

для зачета
и в центре тестирования)

УРОВНЮ ДОКАЗАТЕЛЬНОСТИ
шI

отдельное когортное исследование

ые исследования

ибо систематический обзор

ТЕЛЬНОСТИ РЕКОIVIЕНДАЦИЙ

,ТОВ В СООТВЕТСТВИИ С VEN _

ТЕЛЬНОСТИ РЕКО},{Е,НДАЦИЙ



( ) достаточно отрицательных докщ}ательств

( ) веские отрицат9льные докtlзательства

5. УКАЖИТВ НЕС:КОЛЬКО ПРАВИЛЬНЫХ ОТВ
ОДНОМОМЕНТНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ЯВ

[ ] исследования факторов риска

[ ] исслелования методадиагностики

t]
t]
t]
t]
t]

исследования распространенности заболевания

исследования причинцо-следственньD( связей

исследования методов лечения и профилактики

исследования частоты возникновения HoBbIx

исследования прогностических факторов

исследовация причинно-следственньD( связей

исследования методов лечения и профилактики

исследования прогностических факторов

исследования распрострtlненности заболевания

исследования метода диагностики

исследования частоты возникновения новьIх

исследования факторов риска

УКАЖИТЕ ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ
СИЛА ДОКАЗАТЕЛЪСТВА ГРАДАЦИИ Е ДО

) доказательства убедительны

) относительнаrI убедительность доказательств

) достаточных доказательств нет

) лостаточно отрицательньIх доказательств

) оеские отрицательЕые доказательства

6. УКАЖИТЕ НЕСКОЛЬКО ПРАВИЛЬНЫХ
КОГОРТНОЕ, СЛУЧДЙ-КОНТРОЛЬ ИССЛЕДО

i]
t]
t]
t]
t]
i]
t]

7.

(

(

(

(

(

ОПТИМАЛЪНЫМ .ЩЛЯ:

заболеваний, исходов и т.д.

ЯВЛЯЕТСЯ ОПТI4МАЛЬНЫМ

аев заболеваний, исходс|в и т.д.

ЗАТЕЛЪНОСТИ РЕКО]ИЕНДАЦИИ

ДЛЯ:



8. укАJкитЕ нЕсколько прАвильных отвЕ]
КОГОРТНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ЯВЛЯЕ,

] исслелования частоты возникновения HoBbD( слуI

] исследования причинно-следственньIх связей

] исследования распространенности заболевания

] исследования методов лечения и профилактики

] исследовация метода диaгностики

] исследования прогЕостических факторов

] исследования факторов риска

УКАЖИТЕ ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ
Ч КАТЕГОРИЕЙ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАР

АНАЛИЗОМ ЯВЛ.'

) жизненно важные

) необхолимые

) второстепенные

9.

(

(

(

10. укюкитЕ соотвЕтствиЕ
уровни
ДОКАЗАННОСТИ

ts

:Я ОПТИМАЛЬНЫМ !ЛЯ:

:в заболеваний, исходов| и т.д.

ТОВ В СООТВЕТСТВИИ С VEN _
сТСЯ:

ХАРА.КТЕРИСТИК.z\

в цанные многоцентровых дсследований

цанные описательных ис
)кспертов

ледований, одномоментtIые, соглашениtrt

А цанные небольших ранд( мизированных исследоваLний

1 1. укАжитЕ с()отвЕтствиJI
критЕрии лЕчtiния ОЦЕНКА ЭФФ,ЕКТИВНОСТИ,

косвенные /РОВеНЬ ОРТ, риального давления
астинные цинамика п изнаков болезни

качество жи iни

продолжите IbHocTb жизни

12, укАжитЕ прАвильныЙ отвЕт



РАНДОМИЗИРОВ АННОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ Я НАИБОЛЕЕ ОПТ,ИМАЛЬНЫМ
ВАРИАНТОМ СТРУКТУРЫ Е!ОВАНИЯ:

( ) причинно-следOтвенньtх связей

( ) метода диагностики

( ) факторов риска

( ) прогностическрtх факторов

( ) методов лечения и профилактики

( ) частоты возникновения IIовьIх случаев

( ) распространенности заболевания

1 З.УКЮКИТЕ ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ

НЕРАНДОМИЗИРОВАННЫЕ КЛИНИЧЕСК
ДОКАЗАТЕЛЪНОСТИ

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

й, исходов и т.д.

ИССЛЕДОВАНИЯ ПО ]/РОВНЮ
оСЯТСЯ:

ХАРАКТЕРИСТI,IКА

ых о пользе и

соглашение о



высокий уровень

соглашение о
ыгоде, пользе и

( ) систематический обзор РКИ, отдельное РКИ

( ) систематический обзор когортньrх исследований.

( ) мнение экспертов без точной критической оцен

( ) исслелование типа "случай контроль"(отдельное,
нескольких)

систематический обiзор

( ) описание серии случаев, низкокачественные ко исследования

16. укАжитЕ прАвилъныЙ отвЕт
ТИП ИССЛЕДOВАНИЙ, СООТВЕТСТВУЮ

15. укАжитЕ пр,двилъныЙ отвЕт
ТИП ИССЛЕДОВАНИЙ, СООТВЕТСТВУЮ

рЕко

рЕко

( ) систематический обзор РКИ, отдельное РКИ

( ) систематический обзор когортньж исследовани

( ) исследование т,ипа "случай контроль"(отдельное
нескольких)

УРОВНЮ ДОКАЗАТЕЛЬНОСТИ
V:

отдельное когортное исследование

УРОВНЮ ДОКАЗАТЕ)ЛЬНОСТИ
II:

или отдельное когортнос) исследование

систематичеокий обзор

ТЕЛЬНОСТИ РЕКОIvlЕН[АL{ИЙ :

( ) описание сериI{ случаев, низкокачественные исследования

( ) мнение экспертов без точной критической

17. укАжитЕ прАвилъныЙ отвЕт
СИЛА ДОКАЗАТЕЛЬСТВА ГРАДАЦИИ С ДО

( ) доказательства убедительны

( ) относительнаrI убедительность доказательств

( ) достаточных докil}ательств нет



(

(

) достаточно отр.ицательных доказательств

) веские отрицательные доказательства

18. укАжитЕ прАвильныЙ отвЕт
ТИП ИССЛЕДОВАНИЙ, СООТВЕТСТВУЮЩИ

рЕком

( ) систематический обзор РКИ, отдельное РКИ

( ) систематический обзор когортньгх исследований.

( ) описание сериLI случаев, низкокачественные ко

( ) исследование типа "случай контроль"(отдельное,
нескольких)

( ) мнение экспер:гов без точной критической оцен

19. укАжитЕ пF,АвильныЙ отвЕт
КЛАСС В ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПА

(

(

(

) препараты, на которые затрачено до 80 %

) препараты, на которые затрачено до 15 %

) препараты, на которые затрачено до 5 % объема

20. укАжитЕ прАвильныЙ отвЕт
ТИП ИССЛЕДОВАНИЙ, СООТВЕТСТВУЮ

( ) систематическ:ий обзор когортньж

( ) систематический обзор РКИ, отдельное РКИ

( ) исследование типа "случай контроль"(отдельн
нескольких)

( ) описание сери,и случаев, низкокачественные

( ) мнение экспертов без точной критической о

21. укАжитЕ прАвилъныЙ отввт
Е_КАТЕГОРИЯ ЛЕКАРСТВЕННЬЖ ПРЕПАР

рвко

УРОВНЮ ДОКАЗАТЕ,ЛЬНОСТИ
IV:

ИЛИ ОТДеЛЬНОе КОГОРТНОеj ИССЛеДОВаНИе

ые исследования

ибо систематический обзор

Атов из Авс-АнАли:]А

финансирования

финансирования

нансирования

i уровню докАзАт]]льности
йt:

или отдельное когортное исследованис)

либо систематический обзор

исследования

ТОВ В СООТВЕТСТВИ:И С VEN -
Ан



()

()

()

ненно важв,ые

ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ
КЛАСtС А лЕкдрствЕнных

которые затрачено до 80 %

которые затрачено до l5 %

параты, на которые затрачено до 5 0% объема

пр]\вильныЙ отвЕт
ню доI]:АзАтЕльности р
ОВАНИЯ ОТНОСЯТСЯ:

к категории А
к категории В

к категории С

к категориям А, В

к категориям А, С

ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ
СОСТАВ Ф,ОРМУЛЯРНО-ТЕРАПЕВТИ
ПРОФИЛАI(ТИЧЕСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ (

i.экономисl,ЛПУ
2. главный врач ЛПУ
3.приглашенные эксперты
4.врач-терагIевт ЛПУ
5. старшм пrедсестра ЛПУ

25. КАЖИТЕ ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ
ЩОКАЗlrТЕЛЬСТВА ГРАДАЦИИ В ДО

Zэ.

по
ИСt

(

(

(

)

)

)

1.

2.

3.

4.

5.

24.

(

(

(

)

)

)

казательства убедительны

убедительность доказательств

дOказательств нет

ТоВ ИЗ АВс-АнАЛИЗА:

финансирования

финансирования

нансирования

вАнныЕ клиничЕ(]киЕ

ого комитЕтА лЕчIlБно-

АТЕЛЬНОСТИ РЕКОI\{ЕНДАЦИЙ



( ) досr*очно отрицательньгх доказательств

( ) веские отрицательные док&}ательства

26, укАжитЕ прАвильныЙ отвЕт
КЛАСС С ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАI

( ) препараты, на которые затрачено до 80 О/о объем

( ) препараты, на которые затрачено до 15 % объем

( ) препараты, на которые затрачено до 5 О/о объема

27. укАжитЕ соотвЕтствиЕ
ВИД ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКОГО АНАЛИЗА

АТОВ ИЗ АВС-АНАЛИЗА

l финансирования

r финансирования

опрЕдЕJI
АВС - анаJIиз распредел(эние

пекарств на
группы по

уровню
потребления

VEN - анаJIиз РОСПРО!ОЛ,еНИе
пекарств на
жизненно
важные,
необходит.дые,
второстепенныс

30.укАжитЕ прАвильныЙ отвЕт
ОСНОВНЫМКО}УlПОНЕНТОМ ФОРМУЛЯРНОЙ

[ ] фармачевтический комитет РФ

[ ] формулярные списки лекарственньж средств на

[ ] рекламные материалы по лекарственным средстI

[ ] руководители администрации региона

[ ] формулярные списки лекарственных средств без

29.укАжитЕ пI,АвильныЙ отвЕт
СОСТАВ ФОРМУЛЯРНО_ТЕРАПЕВТИЧI
ПР ОФИЛl\КТИЧЕСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ

1.экономист ЛПУ

2. главныйiврач ЛПУ

З.провизор ЛПУ

4.врач-терапевт ЛПУ

СТЕМЫ ЯВЛЯЕТСЯ:

ии достоверной

достоверной информачи и

ОГО КОМИТЕТА ЛЕ
т\/\.

ЕниЕ

информачии

чЕБно-



5. старшая медсестра ЛПУ 
l

30.укАжитЕ прАвильныЙ отвЕт l

основным кOмпонЕнтом ФормулярноЙ фиствмы являЕтся:
[ ] периолически9 медицинские издания (журналы) 

|

[ ] фармаllевтический комитет РФ 
l

[ ] формулярно-терапевтический KoMl Iатет 
l

[ ] реклампые материалы по лекарственпur".р.л.ru{r,r

[ ] руководители администрации региона l


