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1. ЦЕЛИ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ 

1.1 Развитие у студентов общего видения структуры, концепций, методов и приемов доказательной медицины.  

1.2 Развития тезауруса и операционных возможностей до уровня, когда их взаимодействие будет позволять достаточно 

просто формализовать возникающие в процессе практической работы задачи и решать их. 

1.3 Показать простоту и логичность основных статистических критериев, задействованных в доказательной медицине, 

чтобы снять часто возникающий потенциальный барьер принципиальной непознаваемости для конкретного 
индивидуума, статистических средств решения медицинских задач. 

1.4 Обучение студентов знаниям, умениям и практическим навыкам по ДМ, с помощью которых возможно 
самостоятельное овладение технологией оценки качества медицинской информации и ее применимости в 

клинической практике. 

1.5 Развитие умения составления плана решения и реализации его, используя выбранные методы. 

1.6 Развитие умения анализа и практической интерпретации полученных результатов. 

1.7 Выработка умения использования разного рода справочных материалов и пособий, необходимых для решения 
практических задач. 

      
2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ООП 

Цикл (раздел) ООП: Б1.В 

2.1 Требования к предварительной подготовке обучающегося: 

2.1.1 Основы информатики 

2.1.2 Медицинская информатика 

2.1.3 Микробиология, вирусология 

2.1.4 Нормальная физиология 

2.1.5 Патофизиология, клиническая патофизиология 

2.1.6 Онкология, лучевая терапия 

2.1.7 Детская хирургия 

2.1.8 Травматология, ортопедия 

2.1.9 Геронтология 

2.1.10 Офтальмология 

2.1.11 Педиатрия 

2.1.12 Оториноларингология 

2.2 Дисциплины и практики, для которых освоение данной дисциплины (модуля) необходимо как 

предшествующее: 

2.2.1 Обучение в ординатуре 

2.2.2 Обучение в интернатуре 

2.2.3 Проведение клинических исследований 

2.2.4 Проведение клинической деятельности 

      
3. КОМПЕТЕНЦИИ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ, ФОРМИРУЕМЫЕ В РЕЗУЛЬТАТЕ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ 

(МОДУЛЯ) 

ОПК-1: готовностью решать стандартные задачи профессиональной деятельности с использованием 

информационных, библиографических ресурсов, медико-биологической терминологии, информационно- 

коммуникационных технологий и учетом основных требований информационной безопасности 

Знать: 

Уровень 1 современные информационные технологии и применять их в  профессиональной деятельности; 

Уровень 2 понятие о формулярной системе, виды источников клинико-фармакологической информации (справочники, 
электронные базы данных, Интернет-ресурсы). Основы эпидемиологии и статистики в ДМ; 

Уровень 3 критерии оценки эффективности и безопасности лечения, статистическую значимость результатов 
исследования Типы медицинских исследований, их иерархию; 

Уметь: 

Уровень 1 работать с научно-технической информацией, систематизировать и обобщать ее, применяя в 
профессиональной деятельности; 

Уровень 2 проводить стратегию поиска информации в сети «Интернет» с использованием различных поисковых 

механизмов; 

Уровень 3 оперировать понятиями: преваленс, инциденс, относительный риск, доверительный интервал, абсолютное 
снижение риска, снижение относительного риска, NNТ, отношение шансов, отношение правдоподобия и др.; 

Владеть:   



УП: 31050250_18_12пд.plx  стр. 5 

Уровень 1 теоретическими основами информационных технологий при решении профессиональных задач; 

Уровень 2 навыками проведения экспертной оценки научной статьи, истории болезни; 

Уровень 3 методами оценки степени доказательности данных, опубликованных в научных медицинских публикациях; 

     
ОПК-5: способностью и готовностью анализировать результаты собственной деятельности для предотвращения 

профессиональных ошибок 

Знать: 

Уровень 1 методы и подходы, используемые в доказательной медицине, научиться использовать доступную 

информацию. Стандарты качества клинических, исследований; 

Уровень 2 понятие о клинических исследованиях новых лекарственных средств, фазах клинических исследований, 
дизайне и протоколе исследования, методологии определения размеров исследования и выборе пациентов, 

информированном согласии, этико-правовые нормы клинических исследований; 

Уровень 3 градацию доказательств и рекомендаций. Методику работы с опросником AGREE; 

Уметь: 

Уровень 1 формулировать клинический вопрос (РIСО, Тq, Тs); 

Уровень 2 оценить достоверность результатов исследования; 

Уровень 3 определять градацию уровней доказательств и рекомендаций; 

Владеть: 

Уровень 1 принципами врачебной деонтологии и медицинской этики; 

Уровень 2 навыками изложения самостоятельной точки зрения, анализа и логического мышления, публичной речи, 
морально-этической аргументации, ведения дискуссий и круглых столов; 

Уровень 3 навыками прогнозирования  нежелательных эффектов,  на основе данных анализа клинической и 

лабораторно-инструментальной деятельности; 

     
ПК-20: готовностью к анализу и публичному представлению медицинской информации на основе доказательной 

медицины 

Знать: 

Уровень 1 определение понятия «доказательная медицина» и задачи доказательной медицины; 

Уровень 2 основные разделы медицинских публикаций, методологические требования к качественно выполненным 
клиническим исследованиям; 

Уровень 3 основы критического анализа научных медицинских публикаций для оценки степени доказательности 

опубликованных данных; 

Уметь: 

Уровень 1 выделять по дизайну различные типы клинических исследований: RCT, systematic review, cohort, case-control, 
case series, ets.; 

Уровень 2 определять градацию уровней доказательств и рекомендаций; 

Уровень 3 использовать базовые статистические знания, необходимые для интерпретации данных по доказательной 
медицине; 

Владеть: 

Уровень 1 основными понятиями доказательной медицины; 

Уровень 2 навыками проведения экспертной оценки научной статьи, истории болезни; 

Уровень 3 обосновать терапию курируемого больного на основе данных о доказательной базе  выбранных для лечения 
курируемого больного, лекарственных средств; 

     

В результате освоения дисциплины обучающийся должен 

3.1 Знать: 

3.1.1 определение и основные понятия доказательной медицины; 

3.1.2 типы дизайнов; 

3.1.3 иерархию доказательств; 

3.1.4 основные статистические методы в доказательной медицине; 

3.1.5 формулировку клинического вопроса; 

3.1.6 технологию оценки качества клинических руководств; 

3.1.7 основные моменты анализа научных медицинских данных и выводов по исследованиям; 

3.2 Уметь: 

3.2.1 представлять результаты исследований в прикладной программе SPSS; 

3.2.2 ставить необходимые медицинские задачи, по полученным медицинским данным; 

3.2.3 анализировать и обосновывать выводы по полученным медицинским данным; 
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3.2.4 использовать современные компьютеры для обработки медицинской информации; 

3.2.5 использовать различные методы анализа при работе с научными медицинскими данными; 

3.2.6 анализировать новую научную и учебную литературу, результаты экспериментов; 

3.3 Владеть: 

3.3.1 методами создания научной базы в прикладной программе SPSS 

3.3.2 методами постановки необходимых медицинских задач; 

3.3.3 теоретическими и практическими методами анализа и получения обоснованных выводов по полученным 
медицинским данным; 

3.3.4 методами практического использования современных компьютеров для обработки медицинской информации; 

3.3.5 навыками использования различных методов анализа при работе с научными медицинскими данными; 

3.3.6 методами анализа новой научной и учебной литературы, результатов экспериментов; 

           
4. СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

Код 

занятия 
Наименование разделов и тем /вид 

занятия/ 
Семестр / 

Курс 
Часов Компетен- 

ции 
Литература Инте 

ракт. 
Примечание 

 Раздел 1. Основные принципы и 
понятия доказательной медицины и 
клинической эпидемиологии 

      

1.1 Основные принципы и понятия 
доказательной медицины и 
клинической эпидемиологии (история 
возникновения ДМ, дизайны 
исследований, иерархия 
доказательств,статистические методы в 

ДМ). /Лек/ 

12 9 ОПК-1 ОПК 
-5 ПК-20 

Л1.1 Л1.2 
Л1.3 Л1.4 

Л2.1 Л2.2 
Э1 Э2 

0  

1.2 Анализ выживаемости. /Пр/ 12 4 ОПК-1 ОПК 
-5 ПК-20 

Л1.1 Л1.2 
Л1.3 Л1.4 

Л2.1 Л2.2 
Э1 Э2 

0  

1.3 Когортные исследования. Отношение 
рисков. /Пр/ 

12 4 ОПК-1 ОПК 
-5 ПК-20 

Л1.1 Л1.2 
Л1.3 Л1.4 

Л2.1 Л2.2 
Э1 Э2 

3 Интерактивное 
занятие в виде 

ролевой игры, 

целью которого 
является 

показать 
алгоритм 
создания 

учебного файла 

SPSS, 
проведения 

расчетов и 
интерпретации 

результатов, 
на примере 

конкретной 
нозологии. 

1.4 Исследования случай – контроль. 
Отношение шансов. /Пр/ 

12 3,5 ОПК-1 ОПК 
-5 ПК-20 

Л1.1 Л1.2 
Л1.3 Л1.4 

Л2.1 Л2.2 
Э1 Э2 

0  

1.5 Сравнение долей. (критерии χ2, точный 
критерий Фишера, Z-критерий, 

критерии Кокрена, Мантела – Ханзела, 
Мак-Немара). /Пр/ 

12 3,5 ОПК-1 ОПК 
-5 ПК-20 

Л1.1 Л1.2 
Л1.3 Л1.4 

Л2.1 Л2.2 
Э1 Э2 

0  

1.6 Закрепление пройденного материала 
решением медико-биологических 
задач. /Пр/ 

12 4 ОПК-1 ОПК 
-5 ПК-20 

Л1.1 Л1.2 
Л1.3 Л1.4 

Л2.1 Л2.2 
Э1 Э2 

0  
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1.7 Изучение видео урока «Анализ 
выживаемости». Выбор нозологии, 
Постановка задачи. Создание файла, 
проведение расчетов, интерпретация 
результатов. /Ср/ 

12 6 ОПК-1 ОПК 
-5 ПК-20 

Л1.1 Л1.2 
Л1.3 Л1.4 

Л2.1 Л2.2 
Э1 Э2 

0  

1.8 Изучение видео урока «Отношение 
рисков». Выбор нозологии, постановка 

задачи. Создание файла, проведение 
расчетов, интерпретация 
результатов. /Ср/ 

12 6 ОПК-1 ОПК 
-5 ПК-20 

Л1.1 Л1.2 
Л1.3 Л1.4 

Л2.1 Л2.2 
Э1 Э2 

0  

1.9 Изучение видео урока «Отношение 
шансов». Выбор нозологии, 
Постановка задачи. Создание файла, 
проведение расчетов, интерпретация 
результатов.   /Ср/ 

12 6 ОПК-1 ОПК 
-5 ПК-20 

Л1.1 Л1.2 
Л1.3 Л1.4 

Л2.1 Л2.2 
Э1 Э2 

0  

1.10 Изучение видео урока «Сравнение 
долей». Выбор нозологии, постановка 

задачи. Создание файла, проведение 
расчетов, интерпретация 
результатов.  /Ср/ 

12 6 ОПК-1 ОПК 
-5 ПК-20 

Л1.1 Л1.2 
Л1.3 Л1.4 

Л2.1 Л2.2 
Э1 Э2 

0  

 Раздел 2. Стратегия поиска 

медицинской информации 
      

2.1 Анатомия хорошо сформулированного 
вопроса. Формирование стратегии 
поиска. Формулирование клинического 

вопроса по терапии. Критическая оценка 
найденной публикации. /Пр/ 

12 4 ОПК-1 ОПК 

-5 ПК-20 
Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л1.4 
Л2.1 Л2.2 

Э1 Э2 

0  

2.2 Клинические вопросы, посвященные 
диагностике и прогнозу. Критическая 

оценка найденных публикаций. /Пр/ 

12 4 ОПК-1 ОПК 
-5 ПК-20 

Л1.1 Л1.2 
Л1.3 Л1.4 

Л2.1 Л2.2 
Э1 Э2 

0  

2.3 Поиск медицинской информации в 
Интернет. Ресурсы по доказательной 
медицине в Интернет. Кокрановская 
библиотека и другие медицинские 
базы. /Ср/ 

12 6 ОПК-1 ОПК 
-5 ПК-20 

Л1.1 Л1.2 
Л1.3 Л1.4 

Л2.1 Л2.2 
Э1 Э2 

0  

2.4 Поиск клинических руководств по 
нозологиям . Критическая оценка 
методологического качества 
руководств по инструменту 
AGREE. /Ср/ 

12 5,7 ОПК-1 ОПК 
-5 ПК-20 

Л1.1 Л1.2 
Л1.3 Л1.4 

Л2.1 Л2.2 
Э1 Э2 

0  

2.5 /КрТО/ 12 0,3   0  
2.6 Зачет /ЗачѐтСОц/ 12 0 ОПК-1 ОПК 

-5 ПК-20 
 0  

          
5. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ 

5.1. Контрольные вопросы и задания 

Вопросы для проверки уровня обученности ЗНАТЬ: 
- определение доказательной медицины; 
- концепция доказательной медицины; 
- основные положения клинической эпидемиологии; 
- дизайны исследований; 
- основные статистические методы доказательной медицины; 
- понятие суррогатные конечные точки; 
- систематический обзор и мета-анализ; 
- иерархия доказательств; 
- уровни и классы доказательности; 
- фазы клинического исследования; 
- формулировать клинический вопрос (PICO); 
- пункты оценки качества клинических руководств (AGREE); 
- пункты критической оценки медицинских публикаций с учетом контрольного вопроса; 
- основные медицинские ресурсы в сети «Интернет» (MedLine, Cochrane, PubMed); 
- стратегию поиска медицинской информации; 
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- основные ресурсы по доказательной медицине; 
- анатомию хорошо сформулированного вопроса; 
- критическую оценку публикаций в зависимости от клинического вопроса (результаты рандомизированного 

контролируемого исследования, диагностика, прогноз); 
- основные ресурсы по клиническим руководствам; 
- инструмент AGREE; 
 
Задания для проверки уровня обученности УМЕТЬ и ВЛАДЕТЬ: 
Из заданного списка нозологий выбрать одну и выполнить следующие действия: 
- написать краткую аннотацию по выбранной нозологии; 
- выписать и рассказать об основных лабораторных параметрах, характеризующих ее; 
- создать учебный файл в SPSS на основе знаний о выбранной нозологии; 
- решить две задачи на анализ выживаемости; 
- решить две задачи на отношение шансов; 
- решить две задачи на отношение рисков (с расчетом NNT); 
- решить две задачи на сравнение долей; 
- провести интерпретацию всех полученных результатов; 
- провести анализ статьи, в которой используется дизайн РКИ; 
- провести анализ статьи, в которой используется дизайн когортных исследований; 
- провести анализ статьи, в которой используется дизайн случай - контроль; 
 
СПИСОК НОЗОЛОГИЙ: 
- Абсцесс мозга 
- Аденовирусная инфекция 
- Акромегалия 
- Актиномикоз 
- Альбинизм 
- Альвеококкоз 
- Альвеолит 
- Амилоидоз 
- Анемия Фанкони 
- Апластическая анемия 
- Ацидоз 
- Бабезиоз 
- Бартонеллез 
- Бесплодие 
- Болезнь Альцгеймера 
- Болезнь Боуэна 
- Болезнь Бурневилля 
- Болезнь Иценко-Кушинга 
- Болезнь Кавасаки 
- Болезнь Лайма 
- Болезнь легионеров 
- Болезнь Фабри 
- Болезнь Ходжкина 
- Болезнь Шегрена 
- Бронхиальная Астма 
- Бронхит 
- Бронхоэктатическая болезнь 
- Вирусные гепатиты 
- Витилиго 
- Газовая гангрена 
- Гайморит 
- Ганглиома 
- Геморрагический васкулит 
- Геморрагический инсульт 
- Гигантизм 
- Гидроцефалия 
- Гиперкальциемия 
- Гломерулонефрит 
- Гонорея 
- Дерматиты 
- Дефицит железа 
- Жѐлтая лихорадка 
- Желчнокаменная болезнь 
- Зоб 
- Инфекционный мононуклеоз 
- Ишемический инсульт 
  



УП: 31050250_18_12пд.plx  стр. 9 

- Корь 
- Крапивница 
- Краснуха 
- Ку-лихорадка 
- Ларингит 
- Лейкоз 
- Лепра 
- Лимфома Беркитта 
- Лимфосаркома 
- Лихорадка Денге 
- Меланома 
- Менингиты 
- Миастения 
- Миеломная болезнь 
- Муковисцидоз 
- Остеоартроз 
- Острая пневмония 
- Папиллома 
- Пиодермит 
- Подагра 
- Полиомиелит 
- Порфирии 
- Пузырный занос 
- Рак 
- Рахит 
- Ревматизм 
- Рожа 
- Саркоидоз 
- Себорея 
- Синдром Шарпа 
- Системная красная волчанка 
- Тератобластома 
- Токсоплазмоз 
- Туберкулез 
- Узловой зоб 
- Цирроз печени 
- Цитомегаловирусная инфекция 
- Экзема 
- Энтеровирусная инфекция 
- Язва 

5.2. Темы курсовых работ (проектов) 

Дисциплина не предусматривает написание курсовой работы и проекта 

5.3. Фонд оценочных средств 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА. Перечень задач: 
- создать и заполнить файл SPSS; 
- рассчитать параметры анализа выживаемости с помощью процедуры Каплана-Майера (5 типов задач); 
- оценить фактор риска с помощью дизайна «случай – контроль» (отношение шансов) (5 типов задач); 
- оценить фактор риска с помощью дизайна когортных исследований (отношение рисков) (5 типов задач); 
- на базе результатов предыдущей задачи рассчитать NNT и 95% ДИ; 
- провести сравнение долей (процентов) с помощью различных критериев (5 типов задач); 
- создать стратегию поиска информации по вопросам терапии, диагностике, прогнозу; 
- провести критическую оценку найденной публикации; 
- выбрать клиническое руководство из перечня утвержденных клинических руководств Министерством здравоохранения 
Кыргызской Республики; 
- провести критическую оценку методологического качества выбранного клинического руководства по инструменту AGREE; 
 
КОНТРОЛЬНАЯ РАБОТА. Перечень контрольных заданий: 
- ответить на вопрос действительно ли наличие миелоидных бластов в крови увеличивает время жизни больных с миелоидной 

лейкемией; 
- ответить на вопрос: действительно ли новое лекарство быстрее приводит к ремиссии, чем старое; 
- ответить на вопрос: действительно ли новый метод лечения быстрее приводит к реабилитации; 
- ответить на вопрос: действительно ли добавление адреналина в анестетик увеличивает время действия анестезии в 

стоматологии; 
- ответить на вопрос: действительно ли комбинированная терапия продлевает жизнь дольше чем моно терапия при 

химиотерапия через печеночную артерию после резекции метастаз при печении рака ободочной и прямой кишки; 
- ответить на вопрос: действительно ли лечение пародонтоза во время беременности увеличивает риск 
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преждевременных родов и мертворождений; 
- оценить время выживаемости больных СПИДом в зависимости от прогностической стадии; 
- ответить на вопрос является ли серповидно - клеточная анемия (HbAS) фактором риска задержки интеллектуального 

развития у детей; 
- является ли вирус папилломы человека фактором риска развития рака гортани; 
- является ли радиотерапия при раке молочной железы фактором риска развития ИБС; 
- является ли астма фактором риска развития пневмококковой болезни; 
- является ли применение апротинина фактором риска кровотечений при операциях на сердце по отношению к 
аминокапроной кислоте; 
- является ли ожирение на ранних стадиях беременности фактором риска развития преэклампсии; 
- является ли миома матки фактором риска врожденных пороков развития; 
- действительно ли ранее удаление миомы матки уменьшает риск врожденных пороков развития; 
- является ли ВИЧ инфекция фактором риска развития туберкулеза; 
- сформировать стратегию поиска медицинской информации по лечению, профилактике, диагностике, прогнозу; 
- оценить результаты найденных публикаций по терапии и профилактике: достаточно ли пациентов включены в исследование, 

были ли они рандомизированы, были ли группы одинаковы вначале, были ли группы равными, все ли пациенты дошли до 
конца исследования, были ли пациенты проанализированы в своих группах; 
- было ли исследование слепым, было ли исследование плацебо-контролируемым, сколько длилось исследование, достаточно 
ли было времени; 
- результаты подтвержденные и принятые, значимы ли они клинически, насколько велик был эффект лечения, насколько 
точно оценка эффекта лечения; 
- как результаты лечения помогут клиницистам; 
- вопросы по методологическому качеству клинически руководств: рассчитать баллы по 6 разделам инструмента AGREE, 

итоговая оценка клинического руководства; 
 
Перечень тестовых вопросов (Приложение 1) 

5.4. Перечень видов оценочных средств 

Ситуационная задача 
Контрольная работа 
Тест 
 
ШКАЛА ОЦЕНИВАНИЯ СИТУАЦИОННОЙ ЗАДАЧИ (текущий контроль) 
- Является ли ожирение на ранних стадиях беременности фактором риска развития преэклампсии 
 
ЗАДАНИЕ: 
- Выбрать дизайн исследования, имитировать проведение исследования, выбрать метод расчетов, соответствующий дизайну, 
создать файл SPSS, провести расчеты, интерпретировать результаты. 
 
ЭТАЛОН ответа к ситуационной задаче: 
- При решении данной задачи наиболее оптимальным является дизайн когортных исследований. Всего под наблюдением 

находилось 2278 беременных женщин, которые наблюдались в течение всего срока беременности. На ранних стадиях 
беременности ожирение наблюдалось у 209 женщин из них состояние преэклампсии было зафиксировано 
у 105. У женщин без ожирения состояние преэклампсии было зафиксировано в 383 случаях. Поскольку дизайн когортные 
исследования метод расчета отношение рисков. Файл SPSS состоит из двух переменных. Первая переменная фиксирует 

наличие или отсутствие ожирения, а вторая – наличие или отсутствие преэклампсии. Поскольку относительный риск равен 

2.7, а 95% ДИ относительного риска не содержит 1, можно полагать, что наличие выраженного ожирения увеличивает частоту 
преэклампсии в 2.7 раза по сравнению с группой, где ожирение не отмечалось. Расчет NNT дает результат 3,15, это позволяет 

ожидать, что из каждых трех беременных женщин, страдающих ожирением, по крайней мере, одна будет иметь такое 
осложнение, как преэклампсия. 
 
УКАЗАНИЯ к оцениванию / Баллы: 
- Решение правильное и полное, включающее все приведенные выше элементы - 5 баллов; 
- Решение неполное включает два из приведенных выше элементов - 4 балла; 
- Решение неполное, включает один из приведенных выше элементов - 2 балла; 
- Все элементы записаны неверно - 0 баллов; 
 
ШКАЛА ОЦЕНИВАНИЯ КОНТРОЛЬНОЙ РАБОТЫ (текущий контроль) 
1. Поставить задачу для применения метода анализа выживаемости. Создать файл, провести расчеты и интерпретацию 

результатов. 
2. Поставить задачу для применения метода отношения шансов. Создать файл, провести расчеты и интерпретацию 

результатов. 
3. Поставить задачу для применения метода отношения рисков. Создать файл, провести расчеты и интерпретацию 

результатов. 
 
ЗАДАНИЯ: 
1. Объяснить основные идеи метода анализа выживаемости. Описать схему расчета. Указать основные элементы в 

результатах расчета и их интерпретацию. 
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2. Объяснить основные идеи метода отношения шансов. Описать схему расчета. Указать основные элементы в результатах 
расчета и их интерпретацию. 
3. Объяснить основные идеи метода отношения рисков. Описать схему расчета. Указать основные элементы в результатах 

расчета и их интерпретацию. 
 
ЭТАЛОНЫ ответов к ситуационной задаче: 
1. Для проведения анализа выживаемости необходимо, прежде всего, определить, что является событием. Далее в 
рассмотрение вводятся три переменных: время до наступления события, переменная фиксирующая наступило ли событие для 

данного пациента и переменная фиксирующая отношение пациента к той или иной группе. Далее создается файл и 
имитируется проведение исследования. Особое внимание при этом уделяется цензурированным данным. После проведения 

расчетов интерпретируются среднее время до наступления события, медиана и доверительные интервалы к ним. Результаты 
сравнения групп интерпретируются с помощью теста log rank. 
2. При использовании дизайна «случай-контроль» и отношения шансов прежде всего дается определение шанса и отношения 
шансов. В процессе ответа студент должен осветить следующие вопросы: определить популяцию из которой отбирались 

случаи и контроли, как формировались группы сравнения, как оценивалось действие изучаемого фактора риска. Далее 

рассматривается создание файла, проведение расчетов и интерпретация результатов 
3. При использовании дизайна когортных исследований и отношения рисков студент должен осветить следующие вопросы: 

дать определение популяции из которой формировалась когорта, как выявлялся факт воздействия фактора риска, как 
определялся период наблюдения. Далее рассматривается создание файла, проведение расчетов и интерпретация результатов.  
 
УКАЗАНИЯ к оцениванию / Баллы: 
- Решение правильное и полное, включающее все приведенные выше элементы - 15 баллов; 
- Решение неполное, не включает два из приведенных выше элементов - 10 баллов; 
- Решение неполное, включает один из приведенных выше элементов - 5 баллов; 
- Все элементы записаны неверно - 0 баллов; 
 
ШКАЛА ОЦЕНИВАНИЯ ТЕСТОВ: (рубежный контроль) 
- «Отлично» - 90-100 % правильных ответов; 
- «Хорошо» - 80-89 % правильных ответов; 
- «Удовлетворительно» - 60-79 % правильных ответов; 
- «Неудовлетворительно» - менее 60 % правильных ответов; 
 
ШКАЛА ОЦЕНИВАНИЯ УСТНОГО ОПРОСА (промежуточный контроль – «ЗНАТЬ») 
При оценке устных ответов на проверку уровня обученности ЗНАТЬ учитываются следующие критерии: 
определение и основные понятия доказательной медицины; 
правила использования алгоритмов «AGREE» и «PICO»; 
определение основных дизайнов исследования 
классы доказательности 
рандомизация и ослепление 
правила проведения РКИ 
правила проведения когортных исследований 
правила проведения исследований «случай-контроль» 
суррогатные конечные точки 
основные принципы статистической обработки информации; 
основные методики использования той или иной качественной статистической обработки медицинских данных; 
основные моменты анализа научных медицинских данных и выводов по исследованиям; 
 
Отметкой (8-10 баллов) оценивается ответ, который показывает прочные знания терминологии доказательной медицины; 

отличные знания в отношении алгоритмов , глубоко различая продольные исследования от поперечных; уверенно различает 
виды случайных величин; свободно владеет основными принципами и методикой статистической обработки медицинских 

данных; показывает прочные знания по интерпретации полученных результатов. 
Отметкой (4-7 баллов) оценивается ответ, который показывает прочные знания терминологии доказательной медицины; не 

достаточно глубокие знания по структуре медицинских исследований, поверхностно различая продольные и поперечные 
исследования; не уверенно различает виды случайных величин; плохо владеет основными принципами и методикой 

статистической обработки медицинских данных; показывает не уверенные знания по интерпретации полученных результатов. 
Отметкой (1-3 балла) оценивается ответ, который показывает средние знания терминологии доказательной медицины; не 

глубокие знания по структуре медицинских исследований; не владеет основными принципами и методикой статистической 
обработки медицинских данных; показывает слабые знания по интерпретации полученных результатов. 
Отметкой (0 баллов) оценивается ответ, который показывает очень слабые знания терминологии  доказательной медицины; 
не владеет основными принципами и методикой статистической обработки медицинских данных; не знает интерпретацию 

полученных результатов. 
 
ШКАЛА ОЦЕНИВАНИЯ АНАЛИТИЧЕСКИХ И ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАДАНИЙ 
промежуточный контроль – «УМЕТЬ и ВЛАДЕТЬ») 
При оценке ответов на проверку уровня обученности УМЕТЬ и ВЛАДЕТЬ учитываются следующие критерии: 
- методами создания научной базы в прикладной программе SPSS$ 
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- методами постановки необходимых медицинских задач, по полученным медицинским данным; 
- теоретическими и практическими методами анализа и обоснованных выводов по полученным медицинским данным; 
- методами практического использования современных компьютеров для обработки медицинской информации; 
- навыками использования различных методов анализа при работе с научными медицинскими данными; 
- методами анализа новой научной и учебной литературы, результатов экспериментов; 
 
Отметкой (15-20 баллов) оценивается ответ, при котором студент самостоятельно ставит медицинскую задачу; оценивает 
необходимые методы, используемые при решении данной задачи; решает поставленную задачу, показывая глубокие навыки 

владения методами статистической обработки медицинских данных; профессионально выражает и обосновывает свою 
позицию по интерпретации полученных результатов, показывая тем самым умение мыслить и анализировать. Демонстрирует 

полное понимание. Все требования, предъявляемые к заданию выполнены. 
Отметкой (8-14 баллов) оценивается ответ, при котором студент самостоятельно ставит медицинскую задачу; не оценивает 

необходимые методы, используемые при решении данной задачи; решает поставленную задачу, не показывая глубокие 
навыки владения методами статистической обработки медицинских данных; слабо выражает и обосновывает свою позицию 

по интерпретации полученных результатов, показывая тем самым слабое умение мыслить и анализировать. Демонстрирует не 

очень полное понимание. Не все требования, предъявляемые к заданию выполнены. 
Отметкой (1-7 балла) оценивается ответ, при котором студент самостоятельно не может поставить медицинскую задачу; не 

оценивает необходимые методы, используемые при решении данной задачи; неправильно решает поставленную задачу, 
показывая слабые навыки владения методами статистической обработки медицинских данных; слабо выражает, но не может 

обосновать свою позицию по интерпретации полученных результатов, показывая тем самым слабое умение мыслить и 
анализировать. Демонстрирует частичное понимание. Многие требования, предъявляемые к заданию не выполнены. 
Отметкой (0 баллов) оценивается ответ, при котором студент демонстрирует непонимание проблемы или нет ответа и даже не 
было попытки решить задачу. 

  
        

6. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

6.1. Рекомендуемая литература 

6.1.1. Основная литература 

 Авторы, составители Заглавие Издательство, год 

Л1.1 Петров В.И., 
Недогода С.В. 

Медицина, основанная на доказательствах: учебное пособие ГЭОТАР.Медиа 2009 

Л1.2 Флетчер Р., Флетчер 

С., Вагнер Э. 
Клиническая эпидемиология. Основы доказательной 

медицины: Учебное пособие 
М.: Медиа Сфера 1998 

Л1.3 Власов В.В. Эпидемиология: Учеб. пособие для вузов М.: Издательский дом 
"ГЭОТАР-МЕД" 2004 

Л1.4 Гринхальх Т. Основы доказательной медицины: Учебное пособие М.: ГЭОТАР-Медиа 2006 

6.1.2. Дополнительная литература 

 Авторы, составители Заглавие Издательство, год 

Л2.1 Зурдинов А.З., 
Зурдинова А.А., 

Шараева А.Т. 

Использование лекарственных средств: основы 
фармакоэпидемиологии, фармакоэкономики и 

доказательной медицины: Учебное пособие 

"Айат" 2015, 2017 

Л2.2 Сорокин А.А. Обучающая среда по доказательной медицине.: Виртуальное 
учебное пособие. 

2016 

6.2. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" 

Э1 Московский центр доказательной медицины и фармакотерапии. Факультет 
фундаментальной медицины МГУ 

http://evbmed.fbm.msu.ru/ 

   Э2 Страница Российского отделения Кокрановского Сотрудничества http://www.cochrane.ru/ 

6.3. Перечень информационных и образовательных технологий 

6.3.1 Компетентностно-ориентированные образовательные технологии 

6.3.1.1 Для организации изучения дисциплины используются традиционные образовательные технологии, 
ориентированные на сообщение знаний и способов действий, передаваемых студентам в готовом виде.Лекционный 

материал предоставляется обучающимся с использованием мультимедийного оборудования. К традиционным 
образовательным технологиям относятся: пояснительно-иллюстративные лекционные занятия; объяснительно- 

разъяснительные практические занятия. 

6.3.1.2 Инновационные образовательные технологии, занятия в интерактивной форме, которые формируют системное 

мышление и способность генерировать идеи при решении различных ситуационных задач. Инновационные 
образовательные технологии включают в себя ролевую игру, контроль которой производится в виде выполнения 

6.3.1.3 самостоятельной работы на занятии. 

6.3.1.4 Информационные образовательные технологии – самостоятельное использование студентом компьютерной 
техники и интернет-ресурсов для выполнения практических заданий и самостоятельной работы. 

6.3.2 Перечень информационных справочных систем и программного обеспечения   
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6.3.2.1 Медицинская статистика для студентов, аспирантов и преподавателей – http://medstatistic.ru/index.php 

6.3.2.2 Научная электронная библиотека – http://elibrary.ru/defaultx.asp 

6.3.2.3 Республиканский медико-информационный центр г. Бишкек – http://rmic.med.kg/ru/ 

6.3.2.4 Министерством здравоохранения Кыргызской Республики - www.med.kg 

6.3.2.5 База знаний, содержащая более 300 статей из лучших медицинских журналов (находится на кафедре). 

    
7. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

7.1 Лекционная аудитория на 150 посадочных мест. 

7.2 Четыре компьютерных класса на 46 посадочных мест для проведения практических занятий и выполнения 

студентами самостоятельной работы с подключением к сети Интернет. 

7.3 Мультимедийный комплекс (ноутбук, проектор). 

7.4 Маркерная и мультимедийная доски. 

    
8. МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ОСВОЕНИЮ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

Технологическая карта дисциплина в ПРИЛОЖЕНИИ 2 
 
Виртуальное учебное пособие для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по изучению теоретических основ 

дисциплины "Доказательная медицина". 
Изучение теоретической части дисциплины призвано не только углубить и закрепить знания, полученные на аудиторных 

занятиях, но и способствовать развитию у студентов творческих навыков, инициативы и организации своего свободного 
времени. 
 
Самостоятельная работа студента  при изучении дисциплины включает: 
- чтение рекомендованной литературы и усвоение теоретического материала дисциплины; 
- знакомство с Интернет-источниками; 
- подготовку к различным формам контроля (ситуационная задача, контрольная работа, тест); 
- работу по созданию файлов, решению поставленных статистических задач и анализ полученных результатов. 
 
Планирование времени, необходимого на изучение дисциплины, студентам лучше осуществлять все время курса, 

предусматривая при этом регулярное повторение материала. 
Материал, законспектированный на лекциях, необходимо регулярно прорабатывать и дополнять сведениями из других 

источников литературы, представленных не только в программе дисциплины, но и в периодических изданиях. 
При изучении дисциплины необходимо к каждой теме прочитать рекомендованную литературу и составить краткий конспект 

основных положений, терминов, сведений, требующих запоминания и являющихся основополагающими в этой теме, для 
освоения последующих тем курса. Для расширения знаний по дисциплине, рекомендуется использовать 
Интернет-ресурсы; проводить поиски в различных системах и использовать материалы сайтов, рекомендованных 
преподавателем. 
 
СОЗДАНИЕ УЧЕБНОГО ФАЙЛА 
При подготовке к созданию учебного файла необходимо: 
- воспользоваться конспектом лекций или краткими записями из практического материала или посмотреть видео-урок №1; 
- поставить задачу; 
- выбрать дизайн и метод статистической обработки; 
- решить ситуационные задачи; 
 
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 
При решении медицинских ситуационных задач, на уже подготовленном файле, необходимо: 
- воспользоваться конспектом лекций или краткими записями из практического материала или посмотреть соответствующие 

видео-уроки; 
- поставить, решить ситуационную задачу по теме "дизайн случай - контроль" и дать интерпретацию полученным результатам 
(видео урок № 9); 
- поставить, решить ситуационную задачу по теме "дизайн когортные исследования" и дать интерпретацию полученным 
результатам (видео-урок № 10); 
- поставить, решить ситуационную задачу по теме "анализ выживаемости" и дать интерпретацию полученным результатам 
(видео-урок № 11); 
- каждую задачу необходимо защитить преподавателю. 
 
КОНТРОЛЬНАЯ РАБОТА 
При подготовке к решению контрольной работы необходимо: 
- проработать соответствующие страницы учебников и соответствующие разделы обучающей среды; 
- воспользоваться конспектом лекций или краткими записями из практического материала; 
- просмотреть видео-уроки по соответствующим темам; 
- прорешать дома задачи на соответствующие темы; 
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ТЕСТ 
При подготовке к тестам необходимо проработать лекционный материал и соответствующие страницы основного учебника 
(желательно также чтение дополнительной литературы); решить все необходимые ситуационные задачи; просмотреть видео 

-уроки. 

 



1. <<3onOrslM cTaHAapToM) MeAHquHcKl4x,rccneAoBaxhfi xagulealor:
a) nepeKpecrHHe rccne4oBaHhn
6) ognuovxoe cnenoe ilccne,qoBaHre
e) paHgotvt lt3t4 poBa H H ble KoHTpon n pyeM ble rcn blraH IH
r) napuute cpaBHeHfiF
I-lpaaunuuutfi oreer g

2. Merog, np14 KoropoM HH 6onuxofi, xu na6npAarou{vri ero Bpaq He 3HaK)T, raxofi ua

cnoco6oe reqeHun 6utn npurrleHeH, Ha3blBaercg:
a) gaofixoft cnenoil
6) rpofinoil cnenofi
a) oguHouuuil cnenofi
r) nnaqe6oxoHrpon rPYeru utI
l-lpaernuHutfi orger a

3. EesepegHoe HeaKTnBHOe Bet4ecrBo, npeAnaraeMoe noA BllAoM neKapcTBa, Koropoe He

orrl4qaercF or Hero no BuAy, 3anaxy, TeKcrype' Ha3blBaercs:
a)6rao4o6aaxa
6) auanor t4ccneAyeMoro npenapara
a) rorueonarn.{ecxviil nPenaPar
r) nnaqe6o
llpaaununutfi oteer r

4. KoxrponHpyeMoe ucnblraHre, 3To HccneAoBaHl4e:
a) perpocneKrLlBHoe
6) npocnerrrBHoe
a) nonepeunoe
r) nepneupnKynqpHoe
f'lpaernuHstft oraer 6

5. l,lccneAoBaHue, B KOTOpOM naqheHT He 3HaeT, a Bpaq 3HaeT, KaKOe neqeHlte nonyqaeT

naqreHT, Ha3blBaeTct:
a) nnaqe6oKoHTponhPYeM blM

6)gaotaHuru cnenbtM
e) rpoftHuna cnenuM
r) npocrutru cflenHM
['lpaarnuuutil oreer r

6. Moxno yrBepxAaTb, qTo B paHAOMX3T4pOBaHHOM KOHTpOnHpyeMoM l4ccneAoBaH,lh

(pKl4) naqt4eHTbt, nonyr{a}oulue nnaqe6o, He noABepraprcfl o6uraxy (xe nonyuarcr

AonxHoro neuenun), B cBn3tl c reM, qro:

a) nevaqrafi Bpaq nonyqaeT ycTHoe cornache naqneHTa Ha npoBeAeHme sKcnephMeHTa

6) naqraenr noAnucHBaer <t4nQopMr,rpoBaHHoe cornacre naLlheHTa)) (r4e npegycMorpeHo ero

cornacue Ha hcnoflb3oBaHhe nnaqe6o)
e) nnaqe6o He oKa3HBaer BpeAHoro eosAeficrBilfi Ha opraHn3M, nogroMy ero nphMeHeHhe He

rpe6yer corflacntl naLlheHTa
r) naqreHr noAnhcbtBaer cornacre Ha rocnhranh3aqhrc
[lpaernuHutfi oreer 6

7. l4ccneAoBaHue co crlyqafixo oro6pannofi ronrponuuofi rpynnofi H HanrqheM

eosAeficrern co cropoHbl hccneAoBarenf,, Ha3blBaercn:
a ) pa Hgotvt tt34poBaH Hoe KoHTpon il pyeMoe KrIt4H l4qecKoe hcn blra H he

6) nepax4oMt43t4poBaHHoe uccflepoBaHre
a) o6cepeaqhoHHoe rccneAoBaHhe
r) perpocneKTltBHoe rccneAoBaH Ie
flpaernuxutfi oreer a

8. B noxnrue (3onororo craHAapra) BxoAflT:
a) gaorHure-cnenbte nnaqeoo-roHTponrpyeMble paHAoM14314poBaHHble rccneAoBaHnR

6 ) n pocrute Hepa HAoM t43 14 poBa H H ble hccnegoBaH I'ttl



B) TpoilHbte cnenble ilccneAoBaH14fl

r) ABofi Hbte-cnenbleHepaHAoM 143hpoBaH H ble IccneAoBaHnR

f'lpaennuuutil orset a

9. l.lccneAoBaHle, B KoropoM naqlieHTbr pacnpeAenflPTcfl no rpynnaM cnyuaixsttrl
o6paaou, Ha3btBaercg:
a) npocroe cnenoe
6) uepax4oMt43t4PoBaHHoe
a) nnaqe6oKoHrPofl 14PYeMoe

r) paxgorur3tapoBaHHoe
[lpaarnuxutfi oreer r

10. cosxarerbHoe, qeTKOe U 6ecnpucTpacTHoe hcnonb3oBaHhe nyqunxn3 14MeK)ql^xcfl

AoKa3arenbcrB npr nprHrrtlt4 peurexufr o noMotr{tt KoHKperHbltrl 6onuxslM,3To oAHo t'13

onpeAeneHufi noxsruR:
a) 6noruerpnr
6) goxasarenuuoil MeAhqnHbl
e) xnnnuvecxofi enngeu vonornn
r) rvregraqrncxoft crarncrnxu
[lpaaunuuutfi oreer 6

11. Ilo cnoco6y or6opa naqueHroB, l4CCneAOBaH[fl pa3n]4qaET:

a) cnyvafinute n cnoxHble
6) paaHoaeponrHbte h HeBo3MoxHble
a) pangoru u3t4 poBaH H ble h H epaHAoM l43l4poBa H H ble

r) nepenunute il TpernqHble
flpasunuxutfi orget e

12. Cnyvafixurfi or6op ua6npAenui xocur Ha3BaHHe:

a) pangour3aqutl
6) uegraua
e) uoga
r) aeponruocru
llpaennunutfi oreer a

13. flO CTeneHU OTKpbITOCT4 AaHHblX, l4CCneAOBaHhe MOXeT 6ulru:
a) orxputrutM nnw cnenblM
6) sarputruM vnv cflenblM
e) orxputru M vnvi paHAoMl43t4poBaHHblM

r) pa ugolu m3il poBa HH bl M rlfl t4 Myn brn LleHTpoB bl M

[lpaaunuHutfi oreer a

14. KnrHra.{ecKoe xccreAoBaHhe, B KoropoM Bce yqacrHrrn (epasn, naql4eHTbl,

opraHu3aropur) snaror, raxofi npenapar [cnonb3yercn y KoHKperHoro 6onunoro,
Ha3blBaercf,:
a) uepaHgoM 143t/tPoBaHHoe

6) paugour3ilPoBaHHoe
e) npocroe cnenoe
r)orrputroe
['lpaeunuHutfi oreer r

15. J4cnsraxne SapuaqeBTlrqecKoro npenapara npoBoAunocb Ha 6ase neqe6xutx
yqpexgeH[fi parnnv x blx ropoAqe Pecny6n u KH' 3TO l4cgneAoBaHhe fl B;1SSTCR :

a) reHepanuHoe
6) n,tHoxecrBeHHoe
e) nonnqeurpt4L{ecKoe
r) uynurnqeHTPoBoe
['lpaarnuHutfi orser r

1 6. Megra ro-6uonornqecKafl MaTeMaTuqecKafl GTaT]4CTHKa, HOCIIT Ha3BaH[e :



a) 6uouerpnn
6) naegrqrncxan xn6epHel4 Ka

a) reoprn BeponrHocrr4
r) 6rocrarnxa
flpaeunuuuril oreer a

17. K rpynnaM MeroAoB MeAlrr{}tHcxofi crarucrutu orHocarcfl:
a) cpaexnrenbHaF crarrcrrKa
6) goxasarenbHafl crarr,rcrrKa
e) crarrcrnKa 34paBooxpaHeHrn
r) ruareuarr4qecKaF crarrcrfl Ka

[lpaernuHurfi orser a

1 8. Onucaren bHag crarlrcrlr Ka 3aHH Maercfl :

a) cpaar-rent,teM nonyqeHHbrx AaHHbrx
6) Ha6opovr Mareprana
a) onrcaureM u npe4craBneHreM AaHHbrx
r) o6ocnoaaHreM nonyqeHHbrx pe3ynbraroB
[lpaaunuuurfi oreer e

19. C6op AaHHbrx Moxer 6srru:
a) onrnruusaqtaoHHbrM
6) crarrvecnnu tA AVHaMrqecKhM
a) xoucrpyrrilBHbrM il AeKoHcrpyKl4BHbtM
r) naccnanurM r aKTtaBHbrM
llpaaunuHurfi oreer r

20. CpaaxurerbHaR crarucrr4Ka no3Borner:
a) QopruynnpoBarb BbrBoAbr B Bil.qe rrnore3 hnI nporHo3oB
6) npoaognrb cpaBHurenuuurft aHanil3 AaHHbtx B t4ccneAyeMbtx rpynnax
e) npoaograru ua6op AaHHbtx B coorBercrBl,t4 c np[HtlunaMI paHAoMh3aqmfi
r) n pegcraannTb nonyL{ eH H bt e pe3yn brarbt nepeg ay gur opueir
['lpaarnuxurfi oreer 6

21.Hayxa, paspa6arurBaxru{an Mero,qbt KnrHnqecx}rx 14ccne,qoeaxufi, Ha3btBaercn:
a) rnuurvecKan on[.qeM laofl orhF
6) SapuaqeBrrKa
a) xr6epHermxa
r) rraegraqrancKar crarncrhKa
[lpaeunuHurfi orser a

22. [en u rc Kr ]r H r r{ecKoi e n uAe ru uo notnu F Bnnercf, :

a) paepa6orKa MeroAoB crarhcrrqecxoft oqeHKil Knt,tHhL{ecKrx Ha6nrcAeHnfi
6) rccnegoBaHre uHQerqroxHofi saEoneBaeMocl4
a) paapa6orKa r nphMeHeHre eQSerrraanHx MeroAoB KnhHhqecKoro ilccneAoBaHnA
r) n pegora pa u{e H ue Bo3H r,r KHo Be H hF gn rAeM nv n 3apagturx sa6oneeaH r il
[lpaaunuuurfi orser e

23. G noslrqhx AoKa3arenunofr MeAlrqhHbr Bpaq AorrxeH npt,tHuMarb peueHue o eur6ope
MeTOAa neqeHhn, Ha ocHoBaH14h
a) ruQopuaLlnvt As 14HTepHera
6)onurra Konner
s) crarsr n3 peLleH3npyeMoro xypHana c BbtcoKt4M ilHEeKcoM qtrrhpyeMocl4
r) crarun la3 Heu3BecrHoro ucroqHhKa
[lpaaunuuurfi orser e

24. floxasarerb, xapaKTepHsytotqufi HaAexHocrs rax$oprvra1nu,.npuBeAeHHoi B HayqHoM
xypHane, 3To:
a) rxgexc AocroBepHocrh
6) mn4exc AoBepre



B) rHAeKc 3HaqhMocr4
r) rHAeKc qhrnpyeMocfl4
[lpaernuuurI oreer r

25. Ogxofi n3 npeAnocbrnoK Bo3HhKHoBeHhs AoKasarenuxoft MeAhquHbr, f,Brf,rocb:
a) orpaurveHHocrb QrHaHcoasrx pecypcoB, BbrAerIFeMbtx Ha sApaBooxpaHeH !4e

6) nonaneune HoBbrx epaue6xutx cneqranbHocrei
a) coaepueHcTBoBaHhe MeroAoB HayqHbrx rccnegoeanrfi
r) passurre MareMarr4qecxoi crarrcrrKn
[lpaarnunuri oreer a

26. MareruarhqecKag Hayra, ycraHaBnrBapulafl 3aKoHoMepHocrr4 cnyuafixurx Renexhil
3TO:
a) rvregrqrxcKaff crarrcrhKa
6) reoprn aepoRrHocrefi
a) uegraqrHcKae AeMorpa$rn
r) aurcuan MareMar[Ka
[lpaeunuuurfi oraer 6

27. BosrvroxHocrb peanlr3aqhr KaKoro-rtt6o co6utur 3To:
a) srcnepruenr
6) cxeua cnyqaeB
a) saroHorr,tepHocrb
r) aeponruocru
l'lpaarnunurft oreer r

28. BeponrHocrb nonBneHrfl cnyvafi xoro co6urrns:
a)6onuu-re HynF h MeHblrle eAnHnqbt
6)6onuue eAr4Hr4qbr

a) ruexsue Hynn
r) npegcraaneHa Llefl brM14 L{ncnaMh

f'lpaernuHurft oreer a

29. BenraquHa, Koropan npu peann3aqt,tr onpeAeneHHbrx ycnoauff Moxer npr,rHuMarb
pa3nt4qHbre 3HaqeHHfl , Ha3bl Baerc, :

a) cnyvafiHofi
6) paaHoaoguoxnofi
a) sur6opovHofi
r) cyrvruapnofi
['lpaarnuHurfi oreer a

30. Grarucrr4qecxar coBorynHocrb - gro:
a) rpynna onpegefleHHbx npr3HaKoB
6) rpynna o6uexroa, o6naAarculhx npil3HaKaMn cxo4crBa h pa3nt4qhn

e) rpynna orHochrenbHo oAHopoAHbrx sneMeHroe (egmHmq Ha6nogeHrn), B3flTbrx B eAilHbrx
rpaH14qax BpeMeHil h npocTpaHcTBa
r) rpynna qsneH[fi, o6uegruenHbrx B coorBercrBvth c Llenbto nccnegoBaHhfl
['lpaernuHurfi oreer s

31. K raqecrBeHHbrM npu3HaKaM orHocsrcfl:
a) pocr
6) non
e) uacca rena
r) xrsneuran eMKocrb nerKhx
['lpaeunuHurfi oreer 6

32. K xonu.{ecrBeHHbrM npH3HaKaM orHocsrcfl:
a) pocr
6) non
s) rcxog saOonesaHrq



r) BhA 3a6ofleBaHiln
llpaamnuuurfi oreer a

33. Bur6opoqHaF coBoKynHocrb gro:
a) rpynna, cocronUlaF h3 orHocrrenbHo oAHopogHbrx oneMeHToB, B3nrbtx B eg[Hbtx rpaHilLlax
BpeMeHh h npocTpaHcrBa
6) coeoxynnocrb, cocronqan hs Bcex eAr4Hr4q Ha6nrcgeHt,tn, Koropbte Moryr 6urru x uefi
oTHeceHbt B cooTBercrBvit4 c qeflbrc t4ccneAoBaHhg
a) vacru reHepanbHofi coaorynHocrr, oro6paHHaF cneLlnanbHbrMta MeroAaMV vt

npeAHa3HaqeHHafl Anff ee xapaKTephcThKlt
r) acex eA[Ht4t-l Ha6nrc4eurs, Koropbte Moryr 6urru orseceHbt K Heft s coorgercrBll4 c Llerrbto
rccneAoBaHuq
llpaaununurfi orser a

34. PenpeeeHTar[BHocrb . sro:
a) gocrarovuurrl o6uev reHepanbHofi coaoxynuocrr
6) gocrarovusrfi o6reru au6opovnofi coeoxynxocrr
a) uenoxoxecru asr6opo.{Hofi coBoKynHocrr Ha reHepanbHyto
r) cnoco6nocru eut6opoqHofi coeorynHocrr4 nan6onee nonHo npeAcraBnerb reHepanbHyK)
[lpaarnuuuril oreer r

35. PenpeaeHTarhBHocru aur6opo.{Hofi coBoKynHocrt,t no orHoueHuto K reHepanuxofi
o6ecne.{ueaer:
a) o6nsarenuuoe co6npAeHtae BpeMeHHbtx rpaHtaq
6) gocrarovuurri o6ueru xa6nogeHrri
e) oqeura noKa3arenefi e grnauure
r) o6nsarenuHoe co6npAeHtae npocrpaHcrBeHHbtx rpaHru
['lpaaunuxurfi oreer 6

36. flocronHcrBa cpegxefi Ber[i+4Hbt cocrorr B ToM, qro oHa:
a) nosaonner aHann3npoBarb 6onuutoe qrc.no na6nrcgeurfi
6) nossonner BbtHBrrb 3aKoHoMepHocr4 npn ManoM qtacne Ha6nn4exufi r 6onuu.tovr paaEpoce
noragarenefi
a) noeeonner c noMol{b}o oAHoro qrcna nonyqnrb npeAcraBneHAA o coBoKynHocrr MaccoBbtx
ssneHilfi
r) nosaonner c noMot{bto oAHoro L{Lrcfla nonyqhrb npeAcraBneHhF o pacnpocrpaHeHHocn4
MaccoBbrx RgneHtafi
llpaaununurfi oreer a

37. Bapraquonrslff pnA - oro:
a) pqR qucnoBbtx ueuepeurfi nph3HaKa, pacnonoxeHHbtx B paHroBoM nopHAKe il
xapaKTepu3ytotlt4xcfl onpegeneHxoil qacrorofi
6) pnA qnQpoaurx gHa.{eHhil pa3nt4qHbtx nphsHaKoB
a) reHepanuHaF coBoKynHocrb
r) psR qrcen, orpaxapu.lt4x qacrory (noeropnerraocru) qnspoBbtx 3HaL{eHnfi rsyvaeuoro
nph3HaKa
I'lpaernuHurft oreer a

38. Gpegnnn apuSrvreuqecKar - 3To:
a) eapuaxra c xar6onuuJeft .{acrorofi
6) paaxocru Mexgy Har6onuuteil r nanrueHsuJefi eenrqrHoit
e)o6o6qanulaff BennqhHa, xapaKTepta3yoqan pa3Mep Bapbhpy]olqero npn3HaKa coBoKynHocl4
r)eapuanra, Haxogerlarrcrr B cepeAhHe pHAa
[lpaeunuxuril oreer s

39. MeAuaxa - gro:
a) aapraHra c nan6onuuJefr ,.{acroroil
6) pasxocru Mex<,qy uan6onuu:efi r uaruenuuJeil eenta,{trHofr
a) o6o6qarcu{afl Benhq}tHa, xapaKTeph3yroqafl pa3Mep Bapbhpyrot4ero npn3HaKa coBoKynHocn4
r) eapnaHra, HaxoAeu{arcn B cepeAltHe pFAa



f'lpaarnuuuril oreer r

40. Moaa - 3ro:
a) eapnaura c uan6onuurei qacroroil
6) pasnocru Mexgy Har6onsuefi r HaruexuLueil eenhqtaHorl
a) o6o6qanulafl BenrqIHa, xapaKreph3yroqan pa3Mep Bapbrpyrolqero npn3HaKa coBoKynHocn4
r) eapuanra, HaxoAFu{ance B cepeAhHe pFAa
['lpaernsnurft oreer a

41. l-lpoqecc cnyvainoro or6opa AaHHbtx Ha3blBaercfl:
a) pauAorvursaLlrefi
6) au6opxofi
e) penpeseHrarhBHocrblo
r) excnnnxaqrefi
I-lpaarnuxsril orger a

42. IlpusxaK: (Harrur{t4e nnu orcyrcrB}te 6onegxr> flBrflercs:
a) xonnvecrBeHHbrM
6)HenpepurBHbrM
a)gncrperHurrvr
r) grxorourqecKtaM
[lpaarnuxurfi oreer r

43. Kaxaq uKana oro6paxaer creneHb rsxecrlr ga6oneeaxtas:
a) uorunuanuxan
6) nurepaanbHafl
a) nopn4roean
r) noraprSMhqecKaF
flpaarnunsril orser s

44. I-exepanbHaR coBoKynHocrb cocroxr r43:

a) orgenunbtx eAnHrq Ha6npAeHrF, B3nrbrx B h3BecrHbrx rpaHhUax BpeMeHm h npocrpaHcrBa
6) acex eA[Hr4q ua6nogenus, Koropue Moryr 6urru orueceHu K Heft e cooreercrBt4r,t c qenb]o
nccne.qoBaHrH
a) acex eAhHr4q Ha6nrcAeHlaF, KoropHe Moryr 6utru orxeceHbr K Hefi HesasnchMo or Llenfi
rccneAoBaHilF
r) acex egrHuLl HaOnloAeHhn, o6nagarcu{ilx onpeAeneHHbtM npil3HaKoM
llpaarnuxuri oreer 6

77 . OAnoilt,r3 cpegHhx Berrlrr{r4H ,rBnnercn:
a) noraearenb coorHoueHiln
6) ueguaHa
a) cpegHee KBagparht{ecKoe orKnoHeHne
r) rureHcnenuril noxagarenu
[lpaannuHurfi orser 6

78. Bennquxul, pas6naaloulxe BapnaquoHnutfi png Ha orAerbxure (no Bo3MoxHocrt4
paensre) qacru:
a) raaHrnnn
6) aapraHrur
e) oulrbxr cpeAHlrx BenhqhH
r) ypoeur pnga
[lpasrnuuurfi oreer a

79. Ha qerbtpe paBHbre qacrn BapuaquoHxurfi png pa3Aenfler:
a) ruegraua
6) repqrnu
a) xaaprrnr
r)npoqeHrunra



[lpasrnuuuril orger s

80. KaqecrBeHHbre AaHHbte, Koropbre Moryr 6urru orHeceHbt ronbKo K AByM
nporr4 BononoxH brM Kareroptan M, n pu Hr,r Marcu{t,te oAHo r43 AByx 3Haq enuh, Ha3bt Baxtrcn :

a) 4ncrperxure
6) ,qrxororuuqecKhM14
a) xonnvecrBeHHbrM14
r) uenpepuraxue
[lpaarnuuurfi oreer 6

81. KonuqecrBeHHbre nph3HaKh, nphHhMaxrulre 3HaqeHrfl nhuJb r43 HeKoroporo cnhcKa
onpeAeneHHbrx qucen, o6st.txo qenbrx, Ha3brBaxlrcfl :

a) xenpepurBHbrMn
6) grxorounqecKHM14
a)cnyvafinurur
r)4NcrperHuruu
[lpaarnunurft oraer r

82. KonuqecrBeHHbre npl43HaKu, npHHhMarcqre np6oe 3HaqeHue Ha Henpepulexofi
utKarle, Ha3btBatoTcR:
a) gmcrperHue
6) cnyvafixue
a) HenpepurBHbre
r) nopngxoaure
[lpaarnuHurfi oteet a

83. Cpegxufr xeagpar orKnoHeHhfi ungnangyanbHbrx gxaqexufi npn3HaKa or ero cpeAnefi
Be,lnql,lHbt,3To:
a) xoeQQr qreHr ocr-lhn nnqlz,lz'

6) rvregraana
a) gracnepcrn
r)uoga
[lpaernsuurfi oreer e

84. B ueguqrHcKr4x xccneAoBaHrnx npx ycraHoBneHru AoBepurenbHbtx rpaHxq np6oro
noKa3arern npHHf,Ta Bepof,THocru 6egouu6oqxoro nporHo3a:
a) 80%
6) 68%
e) 95% m 6onee
r)50%
l'lpaannuHurfi oreer a

85. l-paHrqbr cpeAHLlx ilnh orHocr4TenbHbrx BenhqhH, BbrxoA 3a npeAenbr Koropbrx BcneAcrBhe
cnyvafiuurx xone6aHrfi hMeer He3HaqhrenbHyto BepoflTHocrb - oro:
a) poeeprrenuHurfi hHTepBan
6) goaepmrenuHurfi rpnrepril
a) craHpaprHaR ou:u6xa
r) cpegHee KBaAparhqecKoe orKnoHeHile
flpaeunuxulil orser a

86. Bur6op noAxoAfl ulero MeroAa cpaBHeH un eur6oporrH brx coaoxyn xocreft
onpeAenfleTcfl:
a) paanrvmflMr B xapaKTeprcrnKax cpaBHnBaeMbrx pflAoB
6)pnrHarrar aur6opox h MaKchManunuru pas6pocoM BapraHT
e) vncnom conocraBnFeMbrx rpynn, 3aBho4Mocrbro Hnh He3aBr4o,iMocrbro asr6opox, Br4AoM
pacnpeAeneHhF np143HaKa

r) cpeguurur 3HaqeHhRM14 14 AllcnepcvAMV
[lpaarnuuurfi oreer g

87. !-lpruepoM He3aBHcHMbrx eur6opox flBreercs:



a) rpynna naqileHToB h rpynna hx poAcrBeHHvlKoB

6) rpynna naLlreHToB Ao r nocne xhpyprhL{ecKoro BMeuareflbcrBa
a) nOxa3arenr Caxapa KpoBh rpynnbl naqheHTOB B pa3Hble MoMeHTbl BpeMeHh

r) pesynurarbl AByx aHKerrpoBauril rpynnul nallheHroB
l-lpaannunutfi orser a

88. 3aercuMbtMt4 eul6opxauu fl BneK)Tcfl :

a) coeoxynnocrb Myxt{t4H t4 coBoKynHocrb xeHUll4H

6) noraSarenr Caxapa KpoBl4 rpynnbl naLlheHToB B pasHble MoMeHTbl BpeMeHl4

e)6onuHute caxapHbtM 4na6erou u 6onunste rprnnoM
r) rpynna naqheHroB h rpynna hx poACrBeHHhKoB

['lpaeunuuutfi oreer 6

89. flapauerpuqecKl4e Kphrepux ocHoBaHbl Ha:

a) oqenxe napaMerpoB pacnpe4eneHrln
6) rnne pacnpeAeneHhn
a) eupenraeMbtx rt4nore3ax
r) rpe6yeruoft to.{Hocrh
[lpaannuuutfi oreer a

90. flapauerpuqecKue Kplrrepuu nptaMeHhMbl' ecnn:
a) pacnpegeneHne orfll4Llaercq or HopManbHoro
6) rpe6ynrcn AocrarovHo rpyOue olleHKl4

a) aapuaurut aut6opox Pa3nhqHbl
r) vrCnexHule AaHHbte nOAq14HFIOTCF HOpMaflbHoMy pagnpegeneH14to

I'lpaaunuuutft oreer r

91. !-lpu aHann3e AaHHblx BblABltratoTcn cneAypLqlle rHnore3bl:
a) Hyneaan rnnore3a il rilnore3a ogHopoAHocrl4
6) xyneaan h anbrepHarrBHan rhnore3bl
a) uyneean rilnore3a h rnnore3a paBeHcrBa cpegHilx
r) rmnoresa o.qHopoAHocrh m rmnore3a orcyrcraHR ouJta6oK penpe3eHTarhBHocrtt

flpaaunuuulfi oreer 6

92. COeOrynHOCTb, CoCTOt ulas 143 OTHoCllTen bHO oAHOpOAHblx gIeMeHToB'

O6r,egU nenHbx HaCTynneH heM On peAeneHHOrO n pl43HaKa, Ha3bl BaeTCH :

a) rpynnofi
6) xoroprofi
a) xnaccorvt
r) au6opxou
[lpaarnuHutil oraer 6

93. Tpydnocmu BxoxAeHuf, npuHqhnoB AoKa3aTenunofi ue4nql4Hbt B npaKTuKy

poccuficrux Bpaqefr cBf,3aHb! c:

a)*flloxul,t 3HaHHeM HHoCTp aHHbIx f, 3bIKo B KbIprbI3 cKIIMI'I BpaqaM?l

b)+Ma-rrsrrr,r KonLItIecTBoM pyccKo.[3EMHbIx oTqeToB o paHAoMIa3IIpoBaHHbIx

Knr4H[qecKI,IX UCCneAoBaHIdflx.

c)+.{oporoBr43Hofi coBpeMeHHbrx r.rcrotIHLIKoB [po$eccrloHaJlbnofi un{opMaIIHI'{ Anfl

npauefi
d)+Brrcor<ofi npunepxeHHocrbro Kbrprbr3cKI,Ix Bpaqefr KbIprbI3cKouMeAI'IqPIHcKoI{ TpaAI'Iquu,

orBeprarculefi <<sce 3arlaAHoe)).

e) C uecoorBercrBlreM poccuficrux r.r MexAyHapoAHbIx KJllrHlrqecKlrx peKoMenAaUufi.

94 Gucreuar[qecKafl ouu6Ka o6ycnoenexa:
a) ucxaxeHl,IeM 3Harle uvrfi uz-sa tf opc-vraxopHoro c6o.r aunaparypbl

b) orrnoneHlu oAHoro vilyt HecKoJIbKLIx sHa.reuufi I,I3-3a oIIJIoIrIHocrlr I'IOIIOJIHITTOJL

MCTOAI,IKI4



c) nuecenzeM tro HeBHLrMareJIbHocrrI HerrpaBzJrbHoro rroKa3areJr.f, B nporoKon
d) *uenpau4JrbHbrM nrr6oporrl MeToAr.{Kr.r lrccneAoBaHr.rfl
e) +HapyureHueM TexHoJrorulr Ha BceM ilporsxeHr,r fi uccile AoBalfis.

95. flpu HopMaJIbHoM pacrpeAeJreHur.r [prr3HaKa AaHHbre o6pa6aruBarorcfl MeroAaMr{:
1. * napavrerpuqecKoft crarucrurcu
2. uenapawterpr.rqecKo it craructuxu

96 IIpanuJrbHbIM rIpuMeHeHIreM crarrrcr[.recrcoil o6pa6orrcu MareprraJra
[rccJreAoBaHrrs Mo?r(er 6urs ycrpaHeHa :

a) +C.nyuafinaq omu6rca
b) Cucrerr.raruqecKaf, ouru6xa
c) I,I cnyrafisas.u cucreMarr.rqecxa, ouru6xa
d) Hn ra, Hvr Apyra{ ouu6xa

97 IroyponuroAoKa3areJrbHocrlrpaHAoMn3rrpoBaHHbreKJlrglrqec;1lre
rlccJreAoBaHIIq OTHOCqTCfl :
a) x rareropuz A
b) r rareropuu B
c) r rareropltr C
d) +x r(areropr,rflnr A, B
e) K Kareroprrxrra A, C

98. HepauAoMI{3IrpoBaHHbIe KJTLIHI{qecKr{e [ccJregoBaHr.rs no ypoBHro Aopa3areJrbHocrr{
oTHOCqTCfl:

a). r rareropuu A
6). r rareropru B
n) +x xareropuu C
r). x rareropuau A, B
g). r xareroprxla A, C

99. lttt floBblrueHl{fl AocroBepHocrlr pe3yJrbraroB rrccJreAoBaHrrr flpe[apara r{
HeAo[yqeHrrfl cucreMarr.rqecKux ouru 6ox HyxHo :

a). cos4anarb KpyrIHbIe I4ccJleAoBareJrbcKlre rleHTpbr c 6onnuruu KornqecrBoM narueHToB
6). s oaHofi rrs r,rccneAyeMbrx rpyrtrl r{cnoJrb3oBarr unaqe6o
n). *corgaBarb MHofo He6o.rrrruux [ccJreAoBareJrbcKrrx rIeHTpoB, B KaxAoM rr3
KOTOpbIX B I'rCCJIeAOBaHrrr{ yqacrByroT HeMHOfOrrI,IcreHHr,re rpy[rrbr IIaurreHToB
r). +npurueHflTb Anofiuofi c.rreuofi MeroA r{ccJreAoBaHr{fl
g). +o6pa6arblBarb lruQoprvraquro o6 uccJreAoBaHr,rr{ B He3aBrrcr{MoM rIeHTpe

100.IIpn [3yrreHuu BorlpocoB, Kacarcul[xcfl Jreqeur{fl u npoSu.naxTrrxrr, uanooree
AOKA3ATEJIbH bIC AAHHbIE MOryT 6UrN rIP EAOCTABJICH bI PE3YJIbTATAMI,I :
1. PKI4
2. uccnep,oBaHufr. Turla "cr5ruaft -xourpolrs"
3. roropruble r,rccJre.qo Ba*yrfl.
4. nccne4oBanns. cepuv cJrf{aeB
5. cucreuarr.rrecKrre o6sopu

10l.Yxaxnre ocHoBHbre xapaKTepl{crrrKr.r xoporuo c4opmy.rrupoBaHHoro KJrr,rHr.rqecKoro
BOnpoca:
l. uereuaupanneuurrfi
2. c qerxo onpeAeJreHHbrMrr rrapaMerpaMlr
3. uayruo r.r KJrr,rur{qecxu yuecrurrfi



4. AeranrHo orrncblBaloulaft [aroreHe3 s a6onesaHl'Is

I 02.Yxaxure ocHoBHbIe rrlrlbl KJlrrHlrqecrcrrx BorlpocoB :

1. repauu.a
2. nporuos
3. exonouzqecKafl eQ(pexruenocm
4.4uaruocrura

L03.Ynaxure HlaBHbre acrrenTbr rrpu Qopmy.rrupoBaHuu KruHuqecnoro Boflpoca:
l. cQoprrryrr4poBarb KrllHrrqecKufi noupoc no PICO, TLIn Borpoca, TI'In

rrccneAoBaHrIfl
2. ycrauou4Tb rliln nepsuofi c[IcreMbl IIaIII4eHTa

3. yro'ruurb HoMep I{ cepl,Irc Eacnopra [aIII4eHTa

4. yrouuurb ALIarHo3

104.flpu Qopmy.rrnpoBaHrrrr BorrpocoB, rocBquleHHbrx reparuu uau6otee
AOKa3areJrbH ble p e3yJrbrar6l [peAcraBJreHbl B rrccJreAoB aH rqx :

L xoroprHue
2.PKVI
3. "cryrafi-KoHt.ponr"
4. onncareflBHble
5. rraera-analr,r3br KOTOpTHIIX UCCneAOSaHHfi

105.IIpu Qopnry.rrnpoBaHr.ru BonpocoB, nocBquIeHHbIx AI{arHocrI{Ke, nau6olee
AOKa3areJrbHbIe pe3yJrbTarbl [peAcTaBJreHbI B IrccJreAoBaHlrflx:

l. xoroprHsre
2. PKr4
3. "clyrafi-xoutpom"
4. HegasucuMoe cpaBHeHLIe c peQepeutnblM TecroM

5. ouncareJlbHble

106.IIpn Qoprvry.uupoBaHurr BonpocoB, Kacarcqflxcr plrcKa, ualrOo.nee AoKa3areJIbHbIe

AaHH bre MoryT 6rrrr [peAocraBJreH bI pe3yJrbraraMl{ :

1. PKI4
2. uccteqoBaHilfr. TLIIa "cryuafi -xoutpolr"
3. roroprubre l.rccJle.(oBaHufl

4. uccreAoBaHvrs. cepilv cJlfraeB
5. uccreAoBaHufl. "in vitro"

107.IIpu Qoptry.nupoBaHurr BorrpocoB, Kacarculrxcff nporHo3a, naudonee

Aoxa3areJrbHble AaHHbIe Moryr 6uIrs [peAocraBJreH [,I pe3yJrbraraMlr :

1. PKI4
2. uccrepLoBannfl. Tufl a "cryqaft-xoutpoltt"
3. xoroprHble LIccJIeAoBaHhfl.

4. uccneAoBanur, cepuu cnyqaeB
5. cucreuaruqecKue o6sopu

108.Ilpu Qopuy.rurpoBauurr BorrpocoB, 3arparrrBaroqux 3Tl{oJlorurc/npeg, naudo.rree

AOKa3aTeJr r,Hble p e3yJrbTaTbl rIpeAocTaBJIeHbI B rrccJreAoBaHlrfl x :

1. xoroprnrre
2.PKU
3. t'cnyrafi -routpoJtr"
4. onucauue eAI,rHLItIHoro cJlfras



5. onucanue cepufl cn) raeB

108. flpocne6TrrBHbre KoroprHble rrccJreAoBaHrrfl rBJlrlorcfl tt3ororblM craHAaproMtt 4rr
cJreAyrou[x rI{rIoB KJrrrHlIqecKHX BOTIpOCOB :

1. re.IeHue
2. nporHos
3.4uaruocruxa
4. eruonoruilapeg

109. PanAoMrr3rrpoBaHHbre KoHTpoJrlrpyeMble uccreAoBaHHq rBrrtorcq "3oJtorbtvt

cTaHAapToM t' Afl fl CJreAyro uux TrrrroB KJr[HuqecKrIx BoIIpocoB :

l. re'reHue
2. nporuor
3. Auaruocruxa
4. grrlororuilvpeg

ll0. LIccneAoBaH[q rro rr{ny ttcly.rafi-xourpoflrtt qBrqx)Tcq tt3oJto.rbtu cranAaproutt

Afl q cfl eAyIOuI[X TlInoB KJrlrHrrqecK[x Bo IIp ocoB :

1. re.IeHlae
2. nporHos
3. Auaruocruxa
4. eruororutlupeg

Lll.OnruuaJrbHbrMrr oasaMu AaHHbrx IIpI,I florrcKe orBera Ha KJrIrHHqecKI'I[ Bonpoc,

trocBgIrIeHusIfi repanllrl, rBJrfl lorcfl :

l. Cochrane Library, Best Evidence, Up To Date, Medline

2. Google, Alta Vista, Rambler, Yandex, Lycos

3. Yahoo Health
4. elexrponHbre Bepcuu xypHaJroB, ocHoBaHHbIx Ha [pHHIIIrlax AoKa3arenbuofi ueAuqunrt

ll2.OnrurvraJrbHbrMlr 6ararrlu AaHHbIx npfi nolrcxe orBera Ha KJII{HI{qe$cuft Borlpoc'

rrocBsureHnrrfi .quanrocrlrKe, sBfl qlorcq :

1. Google
2. Medline
3. Yahoo
4. Alta Vista

1L3. KnroqeBbrM TepMr{HoM AJrfl orrpeAeJreHl{fl TI{[a uccJreAoBaHrrfl IIpu flol{cKe orBera

Ha KJrr{Hr{qecrcuft BOlpOC, [OgBfrrleHuufi repan[lr, flBJIfleTCfl :

1. Meta-analysis.pt, Clinical trial.pt
2. explode cohort studies
3. Risk.tw
4. Sensitivity.tw

ll4.K.rrro.reBbrM TepMlrHoM AJrfl onpeAeJreHlrfl Tuna uccJleAoBaHrrfl npu noHcKe orBeTa

H a KJrl{Hlrqecrcufi Bonpoc, flocBrlrleHu rtfi nporHo3y, qBrfl ercfl :

1. Meta-analysis.pt, Clinical trial.pt
2. explode cohort studies

3. Risk.tw
4. Sensitivity.tw

lls.KlroqeBbrM TepMrrHoM AJrfl ollpeAeJleHl{fl Tlrla uccJIeAoBaHIIfl rlpu rIOrIcKe oTBeTa

H a KJIIIHI{qeCxufi BoIIpoC, nOCBfl IIIeHnu ft AuanrOCTI{Ke, fl BJITIeTCI :

1. Meta-analysis.pt, Clinical trial.pt
2. explode cohort studies



3. Risk.tw
4. Sensitivity.tl

116.K.urcqeBbrM TepMrrHoM AJrfl orrpeAeJreHrrfl Tllla uccJreAoBaHl{fl rlpll rIoHcKe orBera
Ha KJrr{Hrrqecrcufi Borlpoc, [ocBq[IeHnrtfi oqenrce pucKar flBflnercfl:
L Meta-analysis.pt, Clinical trial.pt
2. explode cohort studies
3. Risk.rw
4. Sensitivity.tw

117. K.nunuqecnlle pyKOBoAcTBa MoxcHO uafiru B IIHTepHeTe IIO aApecaM:

l. www.odnoklasniki.ru
2. www.facebook.com
3. www.zuidelines.gov
4. www.nzgg.org.nz

I L 8. OcuorHble rloJrb3oBareJru KJr lrHrrqecKlrx pyKoBoAcrB :

L nparruuecKl.Ie Bpar{[, MeHeAxepEI IoJII'IKJIIIHI'IK

2. nHnycrHr.rKH ryN{aHl{TapHblx BY3oe
3 . cuequ alrrcrbl 9KoHoMLIKI4 3Ap aB o oxpaH eHI'L

4. cnequaluctu 6anxoBcKoto Aena



Texnoloruqecxar Kapra ArrcqrrrrJrrrHbr

doxasareJrbHaq MeArrurrHa))

Hagnanr.re mogy.nefi AHcrlurl.ttuHbr
cor.nacHo PfI[

(no xo.nuuecrey 3E n ceMecrpe 3a
MuHycolr Ha KP (KII))

Kourpo,rr tDopna KoHTpoJra
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Moay.rr I
1. OcHosHrre noH.rrrru
Aora:la're,luHofi MeAuuHHbr.
OcuosHrre crarucruqecKue
MeTOAbr

Teryruui KoHrponb Ax'rnauocrr; noce[IaeMocrb; flacrne B

HI'IPC; perxeHue cuTyauuoHHbrx 3aAarr no
aHulu3y BbrxuBaeMocru, gulaituau
<clyvafi -roHrponb u KoroprHbre
uccne.qoBaHrrr.

4 5

8

Py6exHufi KoHrponb Kourpolruaa pa6ora J\bl no reMe
<OcnosHbre crarlrcrr{qecKr.te Meroar,r).

9 l5

Moay",r! 2
2. Crparerun nolrcKa ve4uquucxofi
uH$opvaquu

Teryutufi KoHrporrr Arrunuocrr; nocex{aeMocrr,; yqacr}.re B

HI4PC; peureHr.re cr{Tyarlr4oHHbrx 3aAaq no

$opr'.rupouauurc crparerulr no14cKa

uegnquucxoil r,tr$oprr.raquu no BonpocaM
TepanHH, npotpnlaxrure, Ar{arHocruKe il
nporHo3y, ee KpllTHqecKofi oqeHr<e; noucKy
KJI14HHqeCK14X pyKOBOACTB, XpnrU,reCXoi
orIeHKt4 MeTOAOJTOf UqeCKOro KaqecTBa
pyKoBoAcrB no HHcTpyMeHry AGREE.

4 5

l3

Py6exnrrfi KoHrponb Kour-polrHar pa6ora no xpu,rnvecxofi
orleH(e MeToAoloruqecKoro KaqecTBa
KJrHHuqecKr,rx pyKoBoAcTB nO HHCTpyMeHTy

AGREE

9 l5

BCEIO 3a ceuecrp 26 40

llpomexyrouuuli xorlrpo.ns (ra.rer c oUenrcoil) 34 60 t4

Ceuecrpomrfi peiiruur rro AucqllrrnuHe 60 100

Ifpunevauue:
1. 3a xaxcdoe nponyu4eHHoe u He ompaflomaruuoe nenquoHHoe
u npaKmauecKoe 3sHflmue cHuMilentc_fl 0r5 6anna,
2. 3a aKmurHoe yqacmue Ha npaKmuqecKow 3ctHnntuu
dodaennemcfl 0,5 6ama.
3, 3a axmusHoe yqacmue 6 HUPC - 3 6anna.


