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The evidence-based medicine is a key to 

improvement of modern healthcare system. 

To date, in Russia is noted the big deficien-

cy of the qualified practicing physicians 

(and deficiency of medical researchers), 

who are capable to qualitatively analyze 

and represent results of clinical researches 

based on evidence-based medicine. Exist-

ing situation is caused by gaps in basic and 

professional Russian medical education. 

It is necessary to take measures for enter-

ing evidence-based medicine into number 

of obligatory subjects in medical schools. 

In article was described the successful 

experiment of the Samara State Medical 

University on introduction of evidence-

based medicine in preparation of medical 

specialist since 1999.
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Доказательная медицина – это ключ к совершенствова-

нию современной системы здравоохранения. В настоящее 

время в России отмечается большой дефицит квалифици-

рованных практических врачей, способных качественно 

проанализировать и позиционировать результаты клини-

ческих исследований на основе доказательной медицины, 

а также дефицит врачей-исследователей. Существующее 

положение обусловлено пробелами в базовом и профес-

сиональном российском медицинском образовании, 

поэтому необходимо принять меры для внесения дока-

зательной медицины в число обязательных предметов, 

преподаваемых в медицинских вузах. В статье описывает-

ся успешный опыт Самарского ГМУ по внедрению дока-

зательной медицины  в подготовку медицинских специа-

листов (выпускников вуза) начиная с 1999 г.
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Д
оказательная медицина сегодня – это 

идеология совершенствования систе-

мы здравоохранения, управление качест-

вом медицинской помощи, баланс инте-

ресов конкретного пациента и государства 

и ведущий инструмент современного обра-

зования в здравоохранении и фармации.

В образовании и практике здраво-

охранения России методы доказатель-

ной медицины (ДМ) в настоящее время 

еще не получили должного распростра-

нения, хотя ее значимость была офици-

ально провозглашена. Зачастую интерес 

к ДМ проявляется для лоббирования мето-

дов диагностики, лечения, профилактики 

и принятия управленческих решений, 

на деле не соответствующих принципам 

медицины, основанной на доказательствах. 

В масштабах страны колоссальные средст-

ва тратятся на организацию заведомо не-

корректно организованных исследований, 

на финансирование проектов, подразуме-

вающих использование лечебных воздейст-

вий с сомнительной или недоказанной 

эффективностью. При этом проведенное 

даже на относительно небольшой выборке, 

но построенное на принципах ДМ, качест-

венное исследование может оказаться зна-

чимым и ценным. 

Ключевым моментом в сложившейся 

ситуации является дефицит квалифициро-

ванных практических врачей, способных 

качественно проанализировать и позицио-

нировать результаты клинических иссле-

дований на основе ДМ. Также усугубляет 

ситуацию дефицит врачей-исследователей, 

способных грамотно спланировать научную 

работу, провести ее, сделать выводы и, если 

они имеют клиническое значение, внед-

рить рекомендации в практику. Существую-

щее положение обусловлено пробелами 

в базовом и профессиональном россий-

ском медицинском образовании, поэтому 

необходимо принять меры для внесения 

ДМ в число обязательных предметов, пре-

подаваемых в медицинских вузах. 

ДМ в ее современном виде следует рас-

сматривать как методологическую основу 

формирования мировоззрения врача. При 

таком ее понимании существенно возраста-

ет роль медицинского университета. Имен-

но с обучения студентов, а также на курсах 

повышения квалификации врачей следует 

приступать к внедрению принципов дока-

зательности в систему здравоохранения, на-

учную и клиническую деятельность. Совер-

шенно очевидно, что в основу обучения 

должны быть положены принципы сис-

темного подхода и непрерывности обра-

зования в течение всей профессиональной 

жизни врача. Такое образование должно 

ориентироваться на обучение методоло-

гии, предполагающей общий способ реше-

ния типичных для медицины задач, мало 

зависящий от конкретной области знаний. 

Знания в ДМ – это скорее навыки и про-

фессиональные компетенции в отношении 

принятия научно обоснованных решений 

в конкретных ситуациях, чем совокупность 

сведений о предположительной этиологии 

и патогенезе заболеваний.

ДМ следует рассматривать не только 

как самостоятельную дисциплину учебного 

плана, но и как комплекс мероприятий, по-

этапно готовящих студента, врача и иссле-

дователя к научно обоснованной медицин-

ской практике.

В Самарском государственном меди-

цинском университете (СамГМУ), стояв-

шем у истоков развития и распространения 

принципов ДМ в нашей стране, начиная 

с 1999 г. такой комплекс мероприятий 

планомерно реализуется и интегрируется 

в многоуровневую структуру медицинско-

го образования и профессионального раз-

вития. 
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Основные шаги внедрения ДМ 

в СамГМУ:

1999 г. – организована лаборатория 

доказательной медицины и экологи-

ческой фармакологии;

2000 г. – издана монография «Дока-

зательная медицина. Научно-обосно-

ванная медицинская практика»;

2001 г. – Министерство здравоохране-

ния РФ утвердило пособие для врачей 

«Введение в доказательную медицину. 

Научно-обоснованная медицинская 

практика»;

2001 г. – издано руководство для врачей 

«Как разработать формуляр. Научные 

основы разработки формулярной сис-

темы региона»;

2005 г. – по инициативе и внебюд-

жетной поддержке ректора организо-

ван научно-образовательный центр 

ДМ, ориентированный на раскры-

тие возможностей методологии ДМ 

в научной, образовательной и практи-

ческой деятельности. Наиболее отчет-

ливое и значимое достижение цент-

ра в тот период времени: внедрение 

преподавания основ и принципов ДМ 

на сертификационном цикле кафед-

ры клинической фармакологии ИПО. 

Совместно с кафедрой управления 

качеством ИПО, были подготовлены 

60 практических врачей – клиничес-

ких фармакологов, которые самостоя-

тельно могли участвовать в подготовке 

формуляров клинических руководств, 

стандартов и клинических протоколов 

на основе ДМ. Такая подготовка имела 

особую актуальность и существенное 

значение для воплощения в жизнь 

национального проекта «Здоровье», 

обеспечивала возможность перехода 

от метода экспертных оценок и кон-

сенсуса к современным методам отбо-

•

•

•

•

•

ра и критической оценки информации 

для принятия клинических и управ-

ленческих решений;

2007 г. – проведение многодневных 

школ-семинаров по ДМ для терапевтов 

и кардиологов на базе межвузовского 

медиацентра. В школе приняли участие 

более ста практических врачей;

2008 г. – разработана концепция целевой 

областной программы «Доказательная 

медицина – основополагающий, инно-

вационный, интегрированный подход 

системы непрерывного профессио-

нального медицинского образова-

ния и повышения качества медицин-

ской помощи в Самарской области» 

на 2008–2011 гг. На основе этой кон-

цепции проведено обновление струк-

туры и содержания образования 

с включением основ и принципов ДМ 

и региональных особенностей. Внедрены 

механизмы инновационного, интегри-

рованного взаимодействия Самарского 

государственного медицинского уни-

верситета и практического здравоохра-

нения Самарской области;

2009 г. – выполнена научно-исследо-

вательская работа «Разработка методо-

логии и комплекса мероприятий 

по внедрению принципов доказатель-

ной медицины в практическую деятель-

ность работников здравоохранения 

Самарской области». Предмет иссле-

дования – деятельность по внедрению 

принципов ДМ в практику здравоохра-

нения. Объектом исследования стали 

медицинские работники Самарской 

области, студенты и аспиранты. В ходе 

выполнения работы был проведен ана-

лиз передового зарубежного опыта по 

внедрению принципов ДМ в практи-

ческую деятельность медицинских 

работников и дана оценка использо-

•

•

•
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вания доказательных данных в здраво-

охранении России и Самарской облас-

ти. Предложен регламент принятия 

клинических и управленческих реше-

ний на основе принципов ДМ, с исполь-

зованием баз доказательных данных 

(Cochrane Collaboration, Best Evidence, 

UpToDate). Для внедрения принципов 

ДМ подготовлены типовые програм-

мы подготовки студентов, аспирантов, 

врачей, организаторов здравоохране-

ния и научных работников;

2010 г. – организована кафедра ДМ 

и клинической фармакологии, на кото-

рой реализуются перечисленные про-

граммы. В настоящее время лекции 

и практические занятия проводятся 

для студентов 6-го курса лечебного, 

педиатрического, фармацевтического, 

стоматологического и медико-профи-

лактического факультетов. На кафедре 

работают 3 доктора и 2 кандидата меди-

цинских наук;

2011 г. – в соответствии с приказом рек-

тора о расширении работы по внедре-

нию принципов ДМ в учебный процесс, 

в расписания всех бюджетных циклов 

общего усовершенствования и профес-

сиональной переподготовки введены 

занятия по доказательной медицине 

в объеме 6 академических часов; начата 

разработка и коррекция учебного плана 

с введением модулей по доказательной 

медицине;

2012 г. – организована экспертиза кор-

ректности статистической обработки 

и доказательности результатов меди-

цинских и биологических исследова-

ний, отражаемых в диссертационных 

работах.

Опыт создания системы внедрения и 

реализации принципов ДМ в СамГМУ 

свидетельствует о том, что методологичес-

•

•

•

кие подходы к обучению ДМ должны соот-

ветствовать определенным требованиям.

Необходимо подчеркнуть, что обуче-

ние обязательно должно включать клини-

ческий компонент. Преподавание любой 

медицинской специальности должно быть 

ориентировано на конкретного пациента. 

Именно клинический компонент обеспе-

чивает привлекательность научно-обосно-

ванной медицины и вырабатывает умение 

решать конкретные проблемы пациента 

с использованием основных инструментов 

ДМ: клинических рекомендаций, протоко-

лов, формуляров. 

Два фундаментальных принципа ДМ 

таковы:

–  для принятия клинического решения 

недостаточно только доказательной 

информации;

–  достоверность данных, полученных 

в ходе разных исследований, может 

быть неодинаковой.

Также следует помнить, что использова-

ние полученной информации без коррект-

ной оценки ее валидности (надежности) 

и релевантности (соответствия ситуации) 

может приводить к нежелательным пос-

ледствиям для пациента. Поэтому необ-

ходимо обучать проводить диагностику 

с учетом чувствительности и специфичности 

тестов, а лечение, профилактику, прогноз – 

на основе характеристик неопределеннос-

ти эффектов вмешательств и оценки их ве-

роятности. 

В 1992 г. были впервые описаны 5 эта-

пов практики ДМ. Эффективность процес-

са обучения большинству из этих этапов 

проверена в ряде исследований (Дэйвс, 

Саммерскилл, Глацио; 2005):

I. Формулирование неопределенности 

в виде конкретного клинического вопроса.

II. Систематический поиск наиболее 

значимых доказательных данных.

ГЛАВНАЯ ТЕМА
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III. Оценка достоверности доказатель-

ных данных, их клинической значимости и 

применимости.

IV. Применение результатов на прак-

тике.

V. Оценка проделанной работы.

Приведенная 5-этапная модель состав-

ляет основу как клинической практики, так 

и преподавания ДМ. «Привлекательность 

ДМ в том, что она соединяет преподава-

ние медицины с клинической практикой» 

(Розенберг В., Доналд А.). В перспективе 

клинические научные исследования и ме-

дицинское образование в аспекте доказа-

тельности принимаемых решений должны 

интегрироваться в единую систему.

Одним из путей для подготовки выпуск-

ников вузов – молодых врачей к будущей 

профессиональной деятельности является 

привитие им навыков постоянного обуче-

ния по 5-этапной модели ДМ. Обучение 

включает 3 компонента: знания, навыки 

и отношения. Отношение к проблеме не 

перенимается, а формируется в процессе 

обучения. Такие отношения, как комфорт-

ное самочувствие при принятии решений в 

условиях неопределенности и рефлексив-

ное обучение, образуют психологическую 

среду, в которой оцениваются и применя-

ются научные данные. Это сложный про-

цесс, так как принципы ДМ пока еще ред-

ко преподаются на должном уровне и не 

всегда применяются в работе с пациентом, 

когда у студентов формируется профес-

сиональное отношение к проблеме и они 

учатся воплощать теорию в умение лечить 

больного.

При обучении принципам ДМ важно 

учитывать все 5 этапов (табл. 1).

Минимальные требования к специ-

алистам – понимание принципов ДМ 

и применение их в своей профессиональ-

ной деятельности, критическое отношение 

к своей деятельности и научной информа-

ции.

Для реализации этих требований пре-

дусмотрено усвоение следующих тем:

1. Основные понятия, характеризую-

щие ДМ как новую концепцию клиничес-

кого мышления и область знаний. История 

ДМ, цель и задачи. Практическая ценность 

систематических обзоров и метаанализов, 

их преимущества и отличия. Роль Кокранов-

ского сотрудничества в развитии научно-

обоснованной медицины. 

2. Методологические стандарты при 

проведении испытаний методов лечения 

и оценки их эффективности. Требования 

в отношении описания структуры и пред-

ставления результатов клинических иссле-

дований.

3. Важнейший принцип ДМ – крити-

ческое отношение к клинической инфор-

мации, ее интерпретации и качеству. Харак-

теристика методов и критериев отбора ин-

формации в зависимости от тематики, вза-

имосвязи дизайна и структуры клиничес-

ких испытаний.

4. Понятия о таких параметрах, как 

степень пользы (или вреда) вмешательства, 

уровень доказательности данных и степень 

их неопределенности. Понимание раз-

личий между понятиями «отсутствие эф-

фективности вмешательства» и «отсутст-

вие доказательств эффективности вмеша-

тельства».

5. Алгоритм для представления эффек-

та и пример расчета показателей, характе-

ризующих эффективность вмешательства. 

Возможность практической реализации 

вышеописанного алгоритма для оценки 

эффективности лечения.

6. Основные положения формулярной 

системы, методология отбора и перспекти-

вы для включения лекарственных средств 

в формуляр. Основания для рассмотрения 
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Таблица 1. Примеры доказательных данных для некоторых аспектов обучения доказательной 

медицине и оценки результатов

Результаты обучения Примеры методов обучения Примеры методов оценки 

Формулирование неопределенности 
в виде конкретного клинического 
вопроса. 
В ходе практической деятельности 

студент выявляет пробелы в своих 

знаниях и формулирует вопросы. 

Вопрос должен быть сформулирован 

так, чтобы сделать поиск и оценку 

доказательных данных на следующих 

этапах максимально эффективными

Приводятся клинические случаи или 

студентам предлагается принять учас-

тие в ведении больного. Четко форму-

лируются вопросы в структурирован-

ном формате. Предлагается несколько 

форматов: из 3 (больной – вмешатель-

ство – результат), из 4 (больной – вме-

шательство/воздействие – сравнение – 

исход) и из 5 звеньев (больной – вме-

шательство/воздействие – сравнение – 

исход – время)

Навыки можно оценить, приводя кли-

нический случай, с тем чтобы студент 

четко сформулировал вопрос

Систематический поиск и нахождение 
доказательных данных. 
Студент составляет стратегию поиска 

и осуществляет ее. Стратегия должна 

быть полной и эффективной, чтобы 

можно было получить всю доказа-

тельную информацию по данному 

вопросу. Студент понимает достоинст-

ва и недостатки различных источни-

ков информации

Теоретическое обучение, подкреп-

ленное на контролируемом прак-

тическом занятии в режиме онлайн 

с источником информации (пока-

зываются различные базы данных – 

Кокрановская библиотека, Медлайн, 

CINAHL, Evidence-Based Medicine, 

SumSearch, tripdatabase.com – 

и обсуждаются их сравнительные 

характеристики)

Для проверки умения студентов фор-

мулировать вопросы и осуществлять 

поиск доказательных данных прово-

дится компьютеризированный струк-

турированный клинический экзамен 

в стандартизированных условиях

Оценка достоверности доказательных 
данных и их клинической значимости.
Студент может оценить достоверность 

исследования. Эта оценка включает: 

соответствие типа исследования типу 

поставленного вопроса, структуру 

исследования и источники ошибок, 

надежность результатов, коррект-

ность выбора аналитической модели 

и ее надежность. Студент может оце-

нить значимость результатов и пере-

вести их в важные в клиническом 

отношении статистические показате-

ли, например число больных, которых 

необходимо лечить

Обучению этому навыку уделяют 

наибольшее внимание и время

Тесты на проверку умения критичес-

ки оценивать достоверность инфор-

мации (например, берлинская анкета 

и фресненский тест)

Применение результатов на практике.
Студент оценивает, насколько полу-

ченная информация решает проблему, 

из-за которой возник вопрос. Студент 

может выяснить позицию пациента и 

оценить применимость ответа

Примеры включают применение 

подобранной по данному вопросу 

научной информации. Это требует 

изучения возможности экстраполя-

ции этой информации на данный 

клинический случай и конкретизации 

результатов в соответствии с рисками 

у данного пациента

Объективное структурированное 

клиническое обследование и взаимо-

действие с больным после прочтения 

предоставленных материалов

Оценка проделанной работы.
Студент формулирует конкретные 

вопросы, ищет источники науч-

ной информации, оценивает ее или 

использует уже проверенную и при-

меняет на практике. Студент оцени-

вает, насколько успешно действовал 

на каждом этапе

Ролевые игры под руководством пре-

подавателей НОП 

Знания студента, отношение к пробле-

ме и поведение (его действия) оцени-

ваются с помощью анкеты

ГЛАВНАЯ ТЕМА
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в условиях модернизации здравоохранения

возможности включения новых лекарств 

в формуляры государственных лечебных 

учреждений и их использования в стандар-

тах лечения. 

Каждая ступень образования характе-

ризуется определенными приоритетами 

и ключевыми особенностями.

Перечень практических навыков, кото-

рыми должен овладеть студент, врач, аспи-

рант или соискатель предусматривает три 

уровня освоения материала (табл. 2)

При внедрении ДМ в учебные програм-

мы обычно выделяют 3 модели:

1) параллельная модель (отдельные кур-

сы, не связанные с остальной программой);

2) проблемно-ориентированное обуче-

ние (в основном применительно к курсам 

последипломного образования);

3) интеграция в преподавание других 

медицинских дисциплин и одновременное 

изучение в качестве самостоятельной дис-

циплины.

Таблица 2. Уровни приобретения профессиональных знаний и освоения практических навыков 

у различных категорий обучающихся

Наименование раздела, темы, элемента Уровень освоения

студент врач аспирант

Формулирование неопределенности в виде конкретного клинического вопроса. 

Правильно сформулировать и найти ответ
2-й 3-й 3-й

Стратегия поиска и понимание достоинств и недостатков различных источников 

информации 
1-й 3-й 3-й

Практическая ценность систематических обзоров и метаанализов, их преимущест-

ва и отличия
2-й 2-й 3-й

Оценка уровня доказательности данных и их клиническое значение. Требования 

в отношении описания структуры и представления результатов клинических 

исследований

1-й 3-й 3-й

Применение результатов на практике. Возможность экстраполяции информации 

на индивидуальный клинический случай
1-й 3-й 2-й

Качество диагностического метода. Характеристики диагностического теста –  

чувствительность, специфичность и производные величины 
1-й 3-й 3-й

Степень пользы (или вреда) вмешательства, уровень доказательности данных и сте-

пень их неопределенности. Различие между понятиями «отсутствие эффективности 

вмешательства» и «отсутствие доказательств эффективности вмешательства»

1-й 3-й 3-й

Алгоритм представления эффекта и пример расчета показателей, характеризу-

ющих эффективность вмешательства. Возможность практической реализации 

вышеописанного алгоритма для оценки качества лечения

1-й 2-й 3-й

Положения формулярной системы, методология отбора лекарственных средств в 

формуляр. Основания для рассмотрения возможности включения и исключения 

лекарств в формуляры государственных лечебных учреждений, использование их 

в стандартах лечения

1-й 3-й 2-й

Разработка больничного лекарственного формуляра 1-й 3-й 2-й

Фармакоэкономические оценки и методы их подсчета 1-й 2-й 2-й

Использование основных инструментов доказательной медицины: клинических 

рекомендаций, протоколов, формуляров
1-й 3-й 2-й

Примечание: 1-й уровень – имеет представление, профессионально ориентируется по данному 

вопросу, знает показания к проведению; 2-й уровень – может под руководством специалиста 

использовать приобретенные знания; 3-й уровень – может самостоятельно применить приобре-

тенные знания и навыки.
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Очевидно, что оптимальными явля-

ются 2-я и 3-я модели, однако их внедре-

ние требует тщательного пересмотра всех 

учебных программ, что возможно только 

в ситуации запланированной переработ-

ки всего учебного плана и учебных прог-

рамм. В связи с этим есть основания по-

лагать, что более чем 12-летний опыт 

СамГМУ по внедрению технологий ДМ 

в образовательный процесс и в практику 

здравоохранения может оказаться полез-

ным и востребованным. Реализация пред-

ложенной концепции целевой областной 

программы «Доказательная медицина – 

основополагающий, инновационный, интег-

рированный подход системы непрерывного 

профессионального медицинского образо-

вания и повышения качества медицинской 

помощи в Самарской области» обеспечила 

возможность:

 обновить структуру и содержание обра-

зования с учетом региональных осо-

бенностей и использованием техноло-

гий ДМ;

 апробировать и внедрить механизм 

инновационного, интегрированного 

взаимодействия СамГМУ и практи-

ческого здравоохранения Самарской 

области;

 организовать подготовку и переподго-

товку врачей по одному из современ-

•

•

•

ных и необходимых для практического 

здравоохранения медицинских направ-

лений – доказательная медицина;

 проводить профессиональную пере-

подготовку и повышение квалифи-

кации преподавателей, организа-

торов здравоохранения, интернов, 

ординаторов, аспирантов по инте-

грированным программам, вклю-

чающим основы доказательной ме-

дицины;

 повысить количество лечебно-про-

филактических учреждений, реализу-

ющих и использующих принципы и 

инструменты ДМ в реальной клиничес-

кой практике (формуляры, стандарты 

и протоколы ведения больных). 

Приобретение знаний в области до-

казательной медицины и опыт их при-

менения студентами, врачами и научны-

ми работниками будет способствовать 

формированию и усилению мотивации 

к непрерывному профессиональному меди-

цинскому образованию и повышению 

качества медицинской помощи. Однако 

необходимы дополнительные исследо-

вания, оценивающие реальное влияние 

такого обучения на изменение показате-

лей здоровья и качества жизни населе-

ния, а также состояния системы здраво-

охранения. 

•

•

ГЛАВНАЯ ТЕМА
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