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Введение 

В последние десятилетия двадцатого века в 
медицинской науке и клинической практике была 
сформулирована и стала утверждаться новая 
методологическая концепция сбора, анализа и 
оценки научной информации для принятия реше-
ний относительно конкретных клинических задач. 
Эта концепция получила название доказательной 
медицины1 [20, 14]. Доказательная медицина — 
это добросовестное, явное и осознанное исполь-
зование лучших на настоящий момент доказа-
тельств в принятии решения о конкретном паци-
енте. Такая практика означает совмещение инди-
видуального клинического опыта с лучшими из 
доступных внешних клинических фактов, полу-
ченных в систематических исследованиях [20]. В 
ее основе лежит постулат о том, что каждое кли-
ническое и организационное решение должно 
базироваться на строго доказанных научных фак-
тах и обеспечивать достижение максимального 

клинического эффекта наиболее безопасным и 
экономически выгодным путем. В настоящее 
время доказательную медицину все чаще рас-
сматривают как методологическую базу для 
формирования принципов оказания медицинской 
помощи и развития здравоохранения. 

Современное состояние медицины таково, 
что принятие оптимального решения врачом, на-
учным работником, менеджером здравоохране-
ния, наряду с его профессиональными знаниями, 
требует умения критически и грамотно оценивать 
новейшие результаты научных и клинических ис-
следований [4]. Поэтому реализация доказатель-
ного подхода в клинической практике возможна 
только при постоянном обучении и самообучении 
медицинских специалистов современным техно-
логиям поиска, анализа и обобщения медицин-
ской информации. Традиционно сложившаяся 
система медицинского образования и предостав-
ления медицинских услуг, менталитет большин-
ства ученых и врачей, а также сложность задач и 
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неоднозначность критериев оптимальности при- нятия медицинских решений,  
 

 

1 Evidence based medicine (англ.). 
 

особенно в условиях имеющегося дефицита 
ресурсов, мало способствуют внедрению 
принципов доказательности в медицину [5]. Как 
следствие, в настоящее время наблюдается 
противоречие между теорией методологии 
доказательной медицины и сравнительно низким 
уровнем использования ее в практической работе 
медицинскими специалистами. Разрешение этого 
противоречия возможно только на пути 
планомерного проведения широких образова-
тельных мероприятий на всех этапах подготовки 
и деятельности врача в течение всей его 
профессиональной жизни2. В данной статье обсуждаются возможные 
подходы к обучению методологии доказательной 
медицины в медицинском вузе и последипломной 
подготовке специалистов.  

Предпосылки для внедрения доказа-
тельной медицины 

Успешность принятия доказательного подхо-
да в медицине определяется тем, насколько убе-
дительны для пользователя аргументы и факты, 
учет которых может способствовать улучшению 
качества оказания медицинской помощи. Можно 
констатировать, что в настоящее время созданы 
необходимые предпосылки для осознания полез-
ности такого подхода для всех заинтересованных 
сторон процесса здравоохранения: научного ра-
ботника, лечащего врача, менеджера здраво-
охранения и пациента. Рассмотрим эти 
предпосылки в аспекте доказательной медицины. 

А) Информационные  

Поток медицинской информации научного, 
практического и рекламного характера сущест-
венным образом влияет на выбор лечебных 
вмешательств. Основными чертами информаци-
онного бума, наблюдаемого в настоящее время в 
медицине, являются:  

• Увеличивающееся количество медицинских 
журналов и публикаций. По оценкам даже пятна-
дцатилетней давности, в мире в 40 тысячах жур-
налов биомедицинского характера публиковалось 

порядка 2 миллионов статей ежегодно [18]. Оче-
видно, что в настоящее время их количество 
только увеличилось. Врач оказывается перед 
большим количеством информации, оценить ко-
торую и выбрать наиболее оптимальное решение 
бывает трудно в результате дефицита времени, 
знаний и навыков такой оценки.  

• Расширение безбумажных способов предос-
тавления информации медицинского характера. 
Это, прежде всего, электронные публикации в 
Интернете, издания на цифровых компакт-дисках 
(СD). Их применение приводит к оперативному 
появлению большого количества справочников, 
атласов, учебников, баз данных, электронных 
журналов и т.д., в полной мере использующих 
преимущества мультимедийного предоставления 
информации, однако не всегда удовлетворяющих 
требованиям качества. 

• Увеличение возможностей использования 
сети Интернет для получения доступа к инфор-
мации. Сейчас практически каждое медицинское 
учреждение, многие рабочие места врачей осна-
щены компьютерами, подключенными к Интерне-
ту, с соответствующими программными средст-
вами доступа к мировым информационным ре-
сурсам, что позволяет получать оперативный 
доступ к новейшим достижениям медицинской 
науки и практики. 

• Разработка и внедрение новых медицинских 
информационных технологий в медицинскую 
сферу. Сюда относятся всевозможные компью-
терные обучающие и информационно-поисковые 
и справочные программы, системы поддержки 
медицинских решений и т.д., которые также ока-
зывают влияние на выбор медицинских вмеша-
тельств и принятие организационных решений. 

• Активная информационная политика. Рас-
сылка информации рекламного характера, про-
ведение конференций, различного рода благо-
творительных и иных акций, создание собствен-
ных сайтов, включение пользователей Интернет 
в листы рассылки, использование баннерной се-
ти и т.д. направлены на привлечение интереса и 
формирование спроса на соответствующие виды 
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медицинских услуг. Это ярко проявляется в дея-
тельности фармацевтических фирм по продви-
жению лекарственных препаратов на мировой 
рынок. 

Все вышеперечисленное способствует тому, 
что временной интервал между появлением но-

вых знаний о заболеваниях, методах их диагно-
стики и лечения и поступлением этой информа-
ции к специалисту существенно уменьшился. 
Обеспечение такого широкого и оперативного 
доступа к мировым информационным 

 
 
2 Long-life education (англ.). 

 

ресурсам приводит к тому, что наряду с 
традиционными и регламентированными 
источниками (руководства, методические 
рекомендации, мнение экспертов в 
соответствующей области и т.п.), 
определяющими деятельность врача, на приня-
тие им решения по интересующему клиническому 
вопросу будет влиять и умение самостоятельно и 
качественно оценивать самые последние дости-
жения в данной области.  Б) Экономические  

В идеале принятие решения врачом по мето-
дам диагностического, профилактического или 
лечебного воздействия должно определяться 
только требованиями его медицинской полезно-
сти и эффективности применительно к конкрет-
ному случаю и не должно ограничиваться какими-
либо экономическими или иными соображения-
ми. В реальности же врач всегда учитывает как 
потребности пациента, так и экономические воз-
можности соответствующих медицинских учреж-
дений и всей системы здравоохранения в целом. 
На решение, принимаемое врачом, могут влиять 
следующие причины: 

• Дефицит средств, выделяемых на нужды 
здравоохранения [5]. Это приводит к явлению 
рационирования3 — отказу от расходов на неэф-
фективные виды вмешательств и концентрации 
усилий на предоставлении равного доступа па-
циентов к наиболее эффективным вмешательст-
вам. На практике рационирование может приво-
дить и приводит к сознательному ограничению 
доступа к тем или иным видам медицинской по-
мощи различных групп населения и отдельных 
пациентов. В условиях дефицита средств такие 
ограничения становятся неизбежными и затраги-
вают все виды вмешательств, начиная от широ-
ких профилактических мероприятий и заканчивая 
операциями по пересадке органов. Рост стоимо-

сти медицинских исследований и разработок в 
условиях дефицита финансирования также при-
водит к ограничениям на планирование и прове-
дение подобных исследований.  

• Представление о медицинской помощи как 
услуге. Медицинская деятельность все в боль-
шей степени рассматривается как сфера произ-
водственной деятельности, целью которой явля-
ется здоровье общества и отдельного человека, 
а оказываемая медицинская помощь является 
той услугой, спрос на которую фор-
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мируется потребностями пациентов (покупате-
лей) и возможностями системы здравоохранения. 
Однако оценка «цена—качество» такой услуги 
пациентом (в отличие от других сфер производ-
ственной деятельности), как правило, затруднена 
или даже невозможна (недостаток специальных 
знаний, дефицит времени на принятие решения и 
т.п.). Поэтому ему приходится доверять врачу, 
который практически диктует потребителю, какой 
вид медицинской услуги следует приобретать. В 
условиях дефицита ресурсов диапазон услуг ста-
новится достаточно узким, не оставляющим по-
требителю выбора и не стимулирующим продав-
ца к совершенствованию услуг или снижению це-
ны [2]. 

• Различные источники финансирования ме-
дицинской помощи. В зависимости от вида источ-
ника финансирования медицинской помощи нахо-
дится и назначение тех или иных видов медицин-
ских вмешательств для различных категорий 
граждан. Можно выделить три основных вида ис-
точников финансирования. Это бюджетное фи-
нансирование, медицинское страхование (обяза-
тельное или добровольное) и собственные сред-
ства физических или юридических лиц. В зависи-
мости от вида финансирования выделение 

средств базируется на целях и приоритетах, да-
леко не всегда связанных  
с целями обеспечения максимальной эффектив-
ности медицинского вмешательства. При бюд-
жетном финансировании получатель средств 
больше заинтересован в наиболее полном их 
расходовании, чем в рациональном лечении. При 
медицинском страховании производится оплата 
только тех услуг, которые включены в соответст-
вующие перечни программ страхования [11], что в 
общем существенно ограничивает выбор врача и 
пациента в назначении лечения. Оплата лечения 
из кармана пациента ограничивает доступ бед-
ных слоев населения к эффективным, но дорогим 
вмешательствам, лекарственным препаратам и 
т.д. В реальности финансирование здравоохране-
ния характеризуется различным соотношением 
вклада этих источников в осуществление лечеб-
ного процесса. В зависимости от вида лечебного 
учреждения, его обеспечения средствами диаг-
ностики и лечения, наличия льгот у соответст-
вующих категорий граждан и других, слабо фор-
мализуемых факторов (например, личные связи, 
дополнительная оплата доступа к «бесплатной 
помощи» и т.п.), принятие врачом и пациентом 
наиболее качественного 

 
 
3 Rationing (англ.). 

 

решения относительно конкретной клинической 
ситуации становится еще более затрудненным.  

Для того чтобы принятие оптимального реше-
ния на любом уровне системы здравоохранения 
было осознанно, врачу и организатору здраво-
охранения необходимо ясно представлять эко-
номические факторы и степень их влияния на 
уровень предоставления медицинских услуг. К 
сожалению, методология оценки экономических 
аспектов «цены болезни», учитывающая не толь-
ко прямые расходы на лечение, но также и кос-
венные, связанные с потерей трудоспособности, 
реабилитацией и т.п., в настоящее время практи-
чески не разработана или является достаточно 
субъективной. «Пока же проблема решается ста-
рым способом: помощь оказывается в минималь-
ных размерах, в той степени, в какой это доступ-
но врачам и чего удается добиться пациентам, но 
декларируется всеобъемлющая помощь» [5]. 

В) Социальные и этические  

Любые врачебные решения характеризуются 
социально важными последствиями, затраги-
вающими практически все сферы общественной 
и личной жизни пациента, а также и общества в 
целом. От их эффективности во многом зависит 
качество обследования и процесса лечения, ус-
пешность реабилитационных мероприятий и под-
держание социального статуса пациента. Для 
доказательной медицины важными являются 
следующие моменты: 

• Право пациента на информацию о состоя-
нии своего здоровья. Право на обеспечение ме-
дицинской помощью во многих странах деклари-
руется законодательно [12]. С этической точки 
зрения его реализация заключается в том, что 
врач обязан сообщать больному объективную 
информацию о его состоянии, возможных исхо-
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дах, противопоказаниях и побочных эффектах 
лечения. Ожидания пациентов и выбор ими ме-
дицинских услуг (особенно платных) во многом 
определяются информацией, полученной от ле-
чащего врача. Он несет ответственность за каче-
ство передаваемой информации. 

• Необходимость сотрудничества врача и па-
циента. В условиях сотрудничества4 проще обос-
новать пациенту врачебные решения и убедить 
его следовать рекомендациям врача, быть соав-
тором положительного эффекта лечения. С уве-
личением количества эф-

фективных методов медицинских вмешательств 
становится важным учет врачом индивидуальных 
особенностей пациента, его психологической на-
строенности на тот или иной вид лечения. Это 
возможно только при рациональном сотрудниче-
стве, взаимопонимании между врачом и пациен-
том на всех этапах разрешения проблем связан-
ных со здоровьем.  

• Давление на врача при принятии решения. 
Существуют различные виды давления, оказы-
ваемого явно или неявно на врача при выборе им 
тактики обследования или лечения. Можно выде-
лить административное, экономическое, акаде-
мическое давление, каждое из которых практиче-
ски всегда преследует свои собственные цели, 
далеко не всегда совпадающие с целями опти-
мального решения медицинской проблемы. В ча-
стности, назначение лекарственных препаратов 
зачастую происходит не по принципу максималь-
ной эффективности, а исходя из наличия их в 
аптеках или из рекомендованного списка (в слу-
чае льготного обеспечения некоторых категорий 
пациентов). Приверженность к определенной на-
учной школе, тактике ведения больного также 
будет оказывать влияние на врачебное решение. 

• Противоречия понятия общественного и ин-
дивидуального здоровья. Наиболее ярко это про-
является при проведении профилактических ме-
роприятий. Например, вакцинация, повышая в 
среднем уровень здоровья общества, может при-
водить к негативным последствиям у отдельных 
граждан. Направление всех ресурсов на прове-
дение сверхдорогостоящего вмешательства у 
одного больного может привести к отказу или ог-
раничению медицинской помощи оставшимся 
пациентам с менее тяжкими заболеваниями и т.п. 
Соблюдение баланса общественных и личных 
интересов уже сейчас приводит к тому, что со-
блюдение клятвы Гиппократа, ориентирующей 
врача на ответственность только перед пациен-
том и независимость от других социальных или 
иных условий, становится трудновыполнимым. В 
настоящее время начинает преобладать мнение 
о том, что необходим компромисс между интере-
сами пациента и общества, базирующийся на 
некоторых критериях оптимальности и эффек-
тивности медицинских вмешательств.  
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С практической точки зрения все рассмотрен-
ные выше экономические, информационные и 

этические аспекты, приводящие к необходимости 
внедрения 

 

4 Compliance (англ.).  
доказательной медицины в практику здравоохра-
нения, тесно взаимосвязаны. Любая система 
здравоохранения ставит своей конечной целью 
улучшение здоровья населения, что в условиях 
недостаточности ресурсов требует оптимизации 
затрат как на финансирование разработок новых 
технологий, так и на проведение профилактиче-
ских, диагностических и лечебных вмешательств. 
Оптимизация возможна в направлении разработ-
ки методов обобщения и учета всего мирового 
опыта, оценки потребности в медицинской помо-
щи и на базе этого сокращения расходов на не-
эффективные виды вмешательств, концентрации 
усилий на предоставлении доступа к наиболее 
эффективным вмешательствам для конкретного 
пациента. Доказательность принимаемых реше-
ний повышает уровень сотрудничества с пациен-
том, а экономическая их обоснованность не толь-
ко сберегает средства государства и больного, но 
и расширяет спектр медицинских услуг, способ-
ствуя большей индивидуализации лечения. В 
этих условиях становится важным, как принима-
ется то или иное решение: оно должно быть 
достаточно открыто и приемлемо обществом и 
пациентом с этической точки зрения. Не менее 
важна при этом и сама организация клинических 
исследований, поскольку «…чем менее грамотно 
и добросовестно исследование, тем менее оно 
этично как по отношению к тем больным, которые 
в нем участвовали, так и ко всем больным, лече-
ние которых напрямую зависит от его результа-
тов. Неэтичен любой вводящий в заблуждение 
результат. Неэтично подвергать людей страда-
ниям и мучить лабораторных животных ради по-
лучения данных, на основании которых невоз-
можно сделать какой-либо вывод. Неэтично вы-
полнять такие исследования, опровержение ко-
торых потребует чьих-то сил, здоровья и 
средств» [10]. 

Тем не менее на бытовом уровне существует 
достаточное количество аргументов против прак-
тического использования приемов доказательной 
медицины. К ним относятся отсутствие у врачей 
опыта работы с информационными технология-

ми, идеализация условий, в которых получены 
результаты некоторых научных исследований, 
разный профессиональный менталитет ученых и 
практиков, чрезвычайная сложность задач и не-
ясность критериев оптимальности выбора 
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лечения. Эти распространенные возражения про-
тив доказательной медицины являются, скорее, 
констатацией трудностей, связанных с внедрени-
ем любого нового подхода, а также свидетельст-
вуют о необходимости широких образовательных 
мероприятий для врачей и менеджеров здраво-
охранения 

Cochrane Collaboration — информаци-
онная среда доказательной медицины 

Планирование мероприятий по обучению ме-
тодологии доказательной медицины должно опи-
раться на знание того, что представляет собой 
доказательная медицина сегодня. Наиболее по-
следовательная разработка принципов и методов 
доказательной медицины, внедрение их в прак-
тическую деятельность осуществляется между-
народным сообществом ученых и практиков, на-
зываемым Кокрановским сотрудничеством5 [17, 
3]. Основная цель этой организации — поиск и 
обобщение наиболее надежной и достоверной 
информации о результатах медицинских вмеша-
тельств, которая могла бы облегчить всем заин-
тересованным лицам принятие обоснованных 
решений в различных областях медицины. Идея 

такого подхода была сформулирована в работах 
английского эпидемиолога А. Кокрана. В 1987 г. 
им впервые был подготовлен систематический 
обзор контролируемых испытаний по поводу бе-
ременности и родов, а первый центр по подготов-
ке систематических обзоров был открыт в Окс-
форде в 1992 г. Через год была учреждена орга-
низация «The Cochrane Collaboration», объеди-
няющая ученых из различных стран по десяткам 
медицинских специальностей. Российское отде-
ление Кокрановского сотрудничества создано в 
1999 г.6  

Общая структура Кокрановского сотрудничест-
ва представлена на рис. 1. Координация действий 
всех его участников осуществляется Кокранов-
скими центрами, направления работы которых 
определяются интересами его участников. Они 
оказывают методологическую помощь в состав-
лении и подготовке систематических обзоров, 
поддерживают международные контакты, занима-
ются распространением информации и в целом 
способствуют эффективности сотрудничества. 
Непосредственная работа проводится рабочими 

группами. Рабочие группы по методологии обзо-
ров обобщают  

 
 
5 The Cochrane Collaboration (англ.). 
6 Информацию о его деятельности можно найти на сайте http://www.cochrane.ru/ 
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 Рис. 1. Общая структура Кокрановского сотрудничества 

специальные приемы поиска результатов опуб-
ликованных исследований. Ими формулируются 
требования к планированию, проведению и со-
ставлению систематических обзоров, разрабаты-
ваются новые методы и алгоритмы доказатель-
ного анализа публикаций, разрабатываются со-
ответствующие программные продукты. Непо-
средственно поиском публикаций, составлением 
и обновлением обзоров занимаются проблемные 
группы по составлению систематических обзоров. 
Каждая такая группа определяет сферу своих 
интересов, согласовывает план работы с сотруд-
никами соответствующих Кокрановских центров, 
распределяет обязанности и проводит работу по 
поиску данных оригинальных исследований, 
опубликованных в научных журналах, обобщен-
ных в систематических обзорах, включенных в 
корпоративные и интегрированные базы данных. 
Найденная информация представляется стан-
дартным образом в виде структурированных ре-
фератов, включающих цель и способ организа-
ции исследования, характеристику клинической 
базы, описание больных и оказываемых на них 

воздействий, критерии оценки клинических исхо-
дов, основные результаты в количественном ви-
де и заключение. Систематизированный обзор по 
проблеме строится на основе обобщения струк-
турированных рефератов по конкретному клини-
ческому вопросу и является одним из основных 
результатов доказательной медицины. В рабочие 
группы по областям интересов объединяются все 
заинтересованные лица, исследующие опреде-
ленную проблему (например, помощь людям 
старческого возраста, определенный вид вмеша-
тельств и т.п.). Их цель в том, чтобы при состав-
лении систематических обзоров, формировании 
специализированных баз данных в полной мере 
учитывались основные проблемы и перспективы 
развития соответствующего направления.  

Результаты деятельности Кокрановского со-
трудничества публикуются в электронном виде в 
Кокрановской электронной библиотеке, а также в 
специализированных изданиях7. Кокрановская 
библиотека распространяются как через Интернет, 
так и на CD-дисках 

 

7 В частности, в России структурированные рефераты и систематические обзоры публиковались в «Международном журнале 
медицинской практики». Однако с середины 2002 г. издателями принято решение прекратить его выпуск; вместо него издательст-
вом «МедиаСфера» будет издаваться справочник «Доказательная медицина: ежегодный справочник», являющийся переводом 
международного периодического издания «Clinical Evidence». 
и состоит их четырех баз данных: базы данных 
систематических обзоров, регистра контролируе-
мых клинических испытаний, реферативной базы 
данных обзоров по эффективности медицинских 
вмешательств и базы данных по методам синте-
за и анализа результатов клинических исследо-
ваний. В Кокрановской библиотеке размещена и 
некоторая дополнительная информация, в част-
ности учебные пособия по методологии состав-
ления систематических обзоров, словари терми-
нов, принятых в доказательной медицине, адреса 
проблемных групп и т.п. Умение эффективно 
пользоваться результатами деятельности Кокра-
новского сотрудничества требует от пользовате-
лей навыков работы с информационными Интер-
нет-технологиями, знания принципов организации 

справочно-библиографических и поисковых ком-
пьютерных программ. 

Очевидно, что далеко не на все возникающие 
клинические вопросы можно найти ответы в виде 
структурированных рефератов, опубликованных 
исследований или систематизированных обзо-
ров. Это обусловлено, прежде всего, большим 
разнообразием реальных клинических ситуаций и 
способов вмешательств, предусмотреть которые 
просто невозможно. С другой стороны, работа 
Кокрановского сотрудничества — это работа за-
интересованных в доказательном подходе спе-
циалистов, основанная на принципах энтузиазма 
и добровольности и, как следствие, это работа по 
направлениям интересов его участников. Поэто-
му при отсутствии доказательного ответа на по-
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ставленный вопрос, поиск и оценка качества 
представленной в публикациях информации, а 
также решение, принимаемое на ее основе, в 
полной мере будет определяться компетенцией 
лица, принимающего это решение.  

Повышение доказательности меди-
цинских  
решений 

Качество врачебных решений характеризу-
ется большим количеством составляющих, за-
трагивающих все аспекты медицинской дея-
тельности, начиная от знаний о причинах и па-
тофизиологических механизмах заболеваний, 
клинического опыта, интуиции, т.е. от того на-
бора качеств, которые в совокупности и опре-
деляют «клиническое мышление», и заканчивая 
умением врача корректно и эффективно (в ста-
тистическом, экономическом смысле) спланиро-
вать и оценить надежность результатов клини-
ческих исследований как собственных, так и по-
лученных другими исследователями. Из всей 
этой совокупности факторов, влияющих на при-
нятие решения, ему необходимо оценить и ото-
брать лишь те результаты, которые обладают 
наибольшей доказательностью по отношению к 
конкретной клинической ситуации. Под наилуч-
шими клиническими доказательствами 
понимаются данные клинически релевантных 
исследований часто в фундаментальных 
областях медицины, но в основном клинических 
исследований с соблюдением аккуратности и 
точности диагностических тестов (включая 
клиническое обследование пациентов), оценки 
адекватности прогностических маркеров, а 
также эффективности и безопасности 
терапевтических, реабилитационных и 
профилактических мероприятий [15]. 

Степень надежности доказательств сущест-
венным образом зависит от того, в результате 
каких исследований они получены. Наибольшей 
доказательностью обладают результаты рандо-
мизированных контролируемых исследований. В 
США и странах Западной Европы становится за-
конодательным стандартом положение о том, что 
ни один новый метод диагностики, лечения и 

профилактики не может быть внедрен во врачеб-
ную практику без оценки его эффективности в 
ходе рандомизированных контролируемых ис-
следований. Тем не менее данные, полученные в 
других исследованиях (исследованиях вида «слу-
чай—контроль», когортных исследованиях, опи-
саниях отдельных случаев и т.д.), являются ос-
новным источником формирования научных гипо-
тез о патогенезе, прогнозе и лечении заболева-
ния [14]. Количественная оценка надежности 
данных базируется на классических методах 
оценки диагностических характеристик паракли-
нических методов (чувствительность, специфич-
ность, прогностичность результатов), статистиче-
ских методах оценки параметров и проверки ги-
потез, учете случайных и систематических оши-
бок, определении относительного и абсолютного 
риска, отношения шансов и т.п. [6, 8, 10].  

Важным аспектом повышения доказательно-
сти результатов исследований является смеще-
ние акцентов со статистических оценок различий 
к анализу исходов медицинских вмешательств, 
оценке качества жизни. Действительно, само по 
себе статистически значимое изменение каких-
либо показателей организма, происходящих в ре-
зультате клинического вмешательства, вряд ли 

можно оценивать как эффективное, если оно не 
приводит к снижению количества неблагоприят-
ных исходов либо не улучшает качество жизни. 
Наиболее объективной оценкой полезности лю-
бого вмешательства, с точки зрения доказа-
тельного подхода, является прирост совокупных 
показателей здоровья, как индивидуального, так 
и общественного [5].  

В рамках доказательной медицины разраба-
тываются и успешно используются новые методо-
логические подходы к оценке качества принимае-
мых решений. Таким подходом является систе-
матизированное обобщение результатов опубли-
кованных исследований — мета-анализ данных 
[9, 13, 16]. Теория метаанализа базируется на 
использовании научных принципов для достиже-
ния максимальной объективности обобщенной 
оценки эффективности анализируемого вмеша-
тельства. В частности, систематизированные об-
зоры, подготавливаемые рабочими группами Ко-
крановского сотрудничества, являются результа-
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том метаанализа всей доступной информации по 
исследуемой проблеме. Его проведение включа-
ет в себя ряд последовательных этапов, таких 
как: 

• Определение основной цели метаанализа. 
Цель метаанализа должна быть четкой форму-
лировкой конкретно поставленного клиническо-
го или иного вопроса.  

• Выбор критериев оценки отбора исследова-
ний для анализа. Оценка результатов может про-
изводиться по множеству критериев, включаю-
щих метод исследования, количество наблюде-
ний в группах, способ получения данных, способ 
оценки исходов и т.п.  

• Систематизированный поиск информации. 
На этом этапе важно найти максимальное коли-
чество результатов проведенных исследований. 
Источниками поиска являются электронные базы 
данных, ручной поиск библиографических ссылок 
в журналах, статьях, книгах, личные контакты со 
специалистами и организациями, имеющими от-
ношение к теме метаанализа, и т.п.  

• Оценка качества найденной информации. 
Результаты каждого найденного исследования 
взвешиваются в соответствии с критериями от-
бора и принимается мотивированное решение о 
включении или невключении их в дальнейший 
анализ. 

• Объединение и статистический анализ ин-
формации. Этот этап заключается в формирова-
нии обобщенного исследования, включающего в 
себя все приемлемые для анализа данные, с це-
лью получения статистических (в тех случаях, 
когда это возможно) или некоторых интегральных 
оценок эффекта. Результаты оценок используют-
ся для принятия решения.  

Метаанализ является сравнительно новым 
подходом к обобщению результатов исследова-
ний. Его надежность и достоверность получаемой 
оценки эффекта изучаемого воздействия сущест-
венным образом зависит от полноты и качества 
включенных в мета-анализ исследований, воз-
можности их корректного объединения.  

Повышение доказательности принимаемых 
решений является важным составляющим эле-
ментом во всех сферах медицинской деятельно-
сти. В практическом здравоохранении оно спо-

собствует повышению объективности лечебных, 
диагностических и профилактических действий. В 
научной сфере — оптимизации планирования и 
организации исследований (обоснование прове-
ряемой научной гипотезы, определение объема 
измерений, подбор групп и т.п.), исключению 
дублирования в проведении экспериментов, кли-
нических испытаний и т.п. Для организаторов 
здравоохранения служит дополнительным обос-
нованием при подготовке законодательных актов 
и рекомендаций, способствует эффективности 
использования экономических ресурсов. Благо-
даря доказательному подходу медицина перехо-
дит в разряд наук, характеризующихся количест-
венным описанием, все более и более отдаляясь 
от того, что называется чистым «врачебным ис-
кусством».  

Концепция обучения доказательной 
медицине 

Доказательную медицину в ее современном 
виде следует рассматривать не только в контек-
сте медицинской практики, но и как методологиче-
скую основу формирования мировоззрения со-
временного врача, нацеленного на использова-
ние всего мирового опыта для решения стоящих 
перед ним медицинских проблем. При таком ее 
понимании существенно возрастает роль меди-
цинского университета в определении стратегии 
подготовки специалистов, понимающих и приме-
няющих в своей деятельности доказательные 
подходы. Именно с обучения студентов и повы-
шения квалификации врачей надо начинать вне-
дрение принципов доказательности в систему 
здравоохранения, научную и клиническую дея-
тельность.  

Традиционная модель медицинского образова-
ния дает врачу набор фактов и не всегда ясных 
правил, которые должны служить ему на протяже-
нии долгих лет. Теоретическая ее часть ориенти-
рована на познание механизмов развития заболе-
ваний на основе биохимии, анатомии, физиологии 
и других фундаментальных наук. Такое обучение 
воспитывает веру в то, что понимание деталей па-
тологического процесса составляет сущность вра-
чевания и что, зная механизмы заболевания, 
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можно в полной мере предсказать течение бо-
лезни и выбрать подходящее лечение [1].  

В основу обучения доказательной медицине 
должны быть положены принципы системного под-
хода и непрерывности образования в течение 
всей профессиональной жизни врача. Такое об-
разование должно ориентироваться на обучение 
методологии работы, рассматриваемой как об-
щий способ решения типичных для медицины за-
дач, мало зависящий от конкретной области зна-
ний. Оно является проблемно-ориентированным, 
знания не декларируются преподавателями, а 
передаются обучаемым в ходе совместного ре-
шения проблем. Знания в доказательной меди-
цине — это скорее навыки принятия обоснован-
ных решений в конкретных ситуациях, чем сово-
купность сведений о предположительной этиоло-
гии и патогенезе заболеваний. Доказательную 
медицину нужно рассматривать не как самостоя-
тельную дисциплину учебного плана, а как ком-
плекс мероприятий, итеративно, поэтапно гото-
вящих врача к самостоятельному принятию ре-
шений, ориентирующих его на постоянный поиск 
новой информации по решению медицинских 
проблем. Соответствующие знания и навыки 
должно накапливаться в процессе изучения об-
щеобразовательных предметов, специальных 
дисциплин, а также при последипломной подго-
товке и переподготовке медицинских специали-
стов. В перспективе клинические научные иссле-
дования и медицинское образование в аспекте 
доказательности принимаемых решений должны 
интегрироваться в единую систему. 

Рассмотрим содержание двух основных раз-
делов, которые охватывают большинство прие-
мов и методов обучения методологии доказа-
тельной медицины: информационного и экономи-
ческого. Информационной основой любой меди-
цинской деятельности является получение, хра-
нение, преобразование и обработка информации с 
последующим принятием наиболее обоснованно-
го варианта решения конкретной клинической 
задачи. Обучение информационной поддержке 

решений в доказательной медицине осуществля-
ется в нескольких направлениях. 

Прежде всего, это формирование навыка 
максимального использования первичной ин-
формации, т.е. данных оригинальных исследова-
ний, опубликованных в научных журналах, обоб-
щенных в систематических обзорах, включенных 
в корпоративные и интегрированные базы дан-
ных. В применении полученных кем-то данных 
для ответа на вопросы, возникающие у постели 
больного, нет ничего нового. Однако с развитием 
новых компьютерных технологий и прежде всего 
ресурсов сети Интернет произошел переход к 
качественно новым подходам к поиску и обработ-
ке информации, характеризующимся оператив-
ностью ее поиска и возможностью использования 
всего мирового опыта. С помощью компьютера 
ответ можно получить в режиме реального вре-
мени, последовательно уточняя и ограничивая 
суть запроса, осуществляя поиск информации с 
использованием информационно-справочных и 
поисковых компьютерных систем, банков и баз 
данных и знаний [4, 7]. Поэтому на первый план 
выходит задача обучения медицинских специа-
листов навыкам владения персональным компь-
ютером не только как средством подготовки тек-
стовых документов, но и как инструментом ин-
формационного поиска. Для этого необходимы 
знания по принципам организации и функциони-
рования компьютерных сетей, методам и компь-
ютерным инструментам доступа к различным ви-
дам информации, способам ее представления и 
размещения в мировом информационном про-
странстве. 

Основным преимуществом глобальной сети 
Интернет является ее открытость, т.е. наличие 
равных прав у каждого пользователя по способам 
и видам представления и размещения информа-
ции8, в отличие от традиционных источников ин-
формации (книг, журнальных статей, методиче-
ских рекомендаций и т.п.), в которых сложилась 
определенная регламентация процедур рецензи-
рования и публикации. Как следствие, 

 
 
8 Правила пользования ресурсами Интернет определяют владельцы этих ресурсов, тем не менее имеются определенные 

нормы сетевого общения (см., например, http://www.ofisp.org/documents/ofisp-008.html). 
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информация в сети может быть представлена 
без должного обоснования, тенденциозно или 
содержать непроверенные сведения. Использо-
вание полученной информации без корректной 
оценки ее валидности (надежности) и релевант-
ности (соответствия ситуации) может приводить к 
плохо предсказуемым последствиям для пациен-
та. Умение врача критически анализировать и 
оценивать найденную информацию и соотносить 
результаты сторонних исследований с интере-
сующей его конкретной проблемой или клиниче-
ской ситуацией, наряду с профессиональными 
знаниями, определяется его знаниями по мето-
дам теории статистических оценок, теории орга-
низации и планирования оптимального экспери-
мента, методам оценки эффективности диагно-
стических тестов. Обучение теории и практике 
применения этих методов также является необ-
ходимым составляющим элементом доказатель-
ной медицины, обеспечивающим информацион-
ную поддержку в сфере научно-
исследовательской деятельности, организации 
исследований по получению надежных доказа-
тельств. 

Состояние экономики, даже в высокоразвитых 
странах, вряд ли позволит выделять на нужды 
здравоохранения все необходимые средства, 
поэтому признание ограниченности ресурсов яв-
ляется фундаментальным для оптимизации меди-
цинской помощи. С другой стороны, широкое и 
неконтролируемое распространение недостаточ-
но обоснованных методов в медицине приводит к 
существенному росту финансовых затрат. Осоз-
нание медицинскими специалистами экономиче-
ских аспектов доказательности в медицине свя-
зано с существенными трудностями, обусловлен-
ными как большим разнообразием экономических 
взаимоотношений в системе здравоохранения, 
так и слабой методологией экономических оценок 
медицинских вмешательств в целом [5]. В повсе-
дневной деятельности медицинских специали-
стов первичные врачебные действия являются 
существенным фактором, определяющим ис-
пользование, распределение и оптимизацию 
средств, направляемых на оказание медицинской 
помощи. На основе анализа этих действий фор-
мируется информация для экономической оценки 

их эффективности, принимаются решения, 
имеющие социально важные последствия для 
пациента и общества в целом. Более того, при-
менение методов экономического анализа эф-
фективности вмешательств становится все более 
распространенным завершающим этапом ком-
плексных медицинских исследований, проводи-
мых за рубежом. Особенно наглядно это прояв-
ляется в реализации стратегии «рациональной 
фармакотерапии», основанной на доказательном 
подходе к оценке эффективности лекарственных 
средств. Согласно данным фармацевтического 
сектора развития проектов Европейского союза 
(ЕС) «ТАСИС», около 40% продаваемых в России 
лекарственных средств не имеют подтвержден-
ной клинической ценности, небезопасны или ус-
тарелы (т.е. существуют более эффективные и 
безопасные альтернативы). По оценкам В03, 
только проведение мероприятий по рациональ-
ному потреблению лекарственных средств в 
странах бывшего Советского Союза позволит на 
20—30% сократить расходы на здравоохранение.  

Экономический анализ и оценка потребно-
стей общества в медицинской помощи, прово-
димые систематическим образом, являются не-
обходимым условием формирования стандар-
тов гарантированного объема и качества меди-
ко-профилактической помощи, основанных на 
принципах доказательной медицины. Они невоз-
можны без знаний организации системы здраво-
охранения в стране, принципов работы страхо-
вых компаний, без знакомства с юридическими 
законодательными актами, регламентирующими 
их деятельность. По определению ВОЗ, стандарт 
— это определение ожидаемого качества, утвер-
жденная модель, которая является основой про-
цесса оценки. Классификация стандартов прово-
дится по обязательности их выполнения, уровню 
управления здравоохранением, объектам стан-
дартизации. По объектам стандартизации выде-
ляют следующие виды медицинских стандартов: 

— стандарты на ресурсы здравоохранения; 
— стандарты организации медицинских служб 

и учреждений; 
— технологические стандарты; 
— медико-экономические стандарты; 
— стандарты качества лечения; 
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— комплексные стандарты, сочетающие не-
сколько объектов. 

Для пациента наибольшее значение имеют 
два вида стандартов — медико-экономические, 
определяющие механизм и уровень ценообразо-
вания, и стандарты качества лечения, опреде-
ляющие соответствие проводимой диагностиче-
ской и лечебной работы в каждом конкретном 
случае установленным лечебно-диагностическим 
стандартам и позволяющие оценить результаты 
лечения в целом по соответствующим нозологи-
ческим формам на основании статистических 
данных.  
В то же время практика применения стандартов 
лечения вызывает серьезные трудности, связан-
ные с ресурсными ограничениями в сфере здра-
воохранения. Как правило, рекомендации стан-
дартов превышают объем медицинской помощи, 
число исследований и процедур, которые можно 
было бы провести пациентам даже при полном 
использовании всего оборудования, персонала и 
имеющихся финансовых ресурсов.  
В отраслевой экономической науке до сих пор не 
решены все методические вопросы экономиче-
ского обоснования стандартов (протоколов) ле-
чения. 

Следующим составляющим элементом эко-
номического аспекта доказательной медицины 
является обучение методам оценки экономиче-
ской эффективности лечебных воздействий. В 
медицине понятие экономической эффективно-
сти неотделимо от понятия эффективности ме-
дицинской помощи. Под ней подразумевается 
степень достижения конкретных результатов (на-
пример, динамики состояния пациента) при 
определенных уровнях затрат. Экономическая 
эффективность медицинской помощи связана с 
экономической оценкой альтернативных методов 
лечения. Все клинически обоснованные вмеша-
тельства могут подвергаться комплексному эко-
номическому анализу с различных точек зрения. 

• Анализ минимизации затрат. Это метод 
сравнительного исследования затрат, при кото-
ром проводится анализ нескольких видов лече-
ния, приводящих к одинаковым результатам. 

• Анализ «затраты—выгода». Очень часто не-
возможно свести к одному общему эффекту ре-

зультаты двух альтернативных методов оказания 
медицинской помощи. В том случае, когда ре-
зультат имеет сложную структуру и выявляются 
несколько эффектов, можно применить единый 
критерий — денежную выгоду. В результате при-
менения этого метода можно получить оценку 
ресурсов, используемых в одном варианте лече-
ния, по сравнению с ресурсами, которые можно 
сберечь или создать при другом варианте. 

• Анализ «затраты—эффективность». Это 
анализ, сравнивающий затраты на достижение 
качественно общих эффектов (например, улуч-
шение состояния пациента, годы сохраненной 
жизни), различающихся количественно в относи-
тельных показателях.  

Эффективность часто рассматривают в тех-
ническом, продуктивном и распределительном 
аспектах [19]. Оценка технической экономической 
эффективности предполагает сравнение вмеша-
тельств по конечному результату при одинаковых 
ресурсных затратах или же по ресурсам при оди-
наковом исходе. Продуктивная экономическая 
оценка сопоставляет суммарные цены ресурсов 
различных вмешательств, направленных на ре-
шение клинической задачи. Распределительная 
экономическая эффективность позволяет срав-
нивать полезность вмешательств для общества 
(группы населения) в целом, безотносительно к 
затрачиваемым ресурсам, т.е. оценивается, как 
отразится на различных показателях здоровья 
общества смещение акцентов в распределении 
финансовых потоков. Только сопоставление и 
анализ всех видов экономической эффективно-
сти может более обоснованно ответить на вопрос 
о стратегии оказания медицинской помощи, ис-
пользовании конкретных методов вмешательств, 
направленности профилактических мероприятий в 
стране, регионе, медицинском учреждении и т.п.  

С практической точки зрения информационное и 

экономическое образование медицинских спе-
циалистов должно быть ориентировано на повы-
шение качества клинических рекомендаций, при 
подготовке которых должна изучаться вся дос-
тупная информация по исследуемому вопросу, 
проводиться ее критическая оценка с применени-
ем соответствующих доказательных подходов. 
Использование клинических рекомендаций, по-
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строенных на обобщении наиболее достоверных 
результатов исследований, способствует вне-
дрению качественных технологий лечебных воз-
действий  
в клиническую практику и позволяет обеспечить 
достижение максимального эффекта наиболее 
безопасным и экономически выгодным путем.  

Обучение медицинских специалистов навы-
кам самостоятельного поиска, оценки качества и 
использования найденной информации требует 
целенаправленных действий на всех этапах их 

профессионального становления. Самостоятель-
ной учебной дисциплины, называемой «доказа-
тельная медицина», в учебном плане вузовского 
или послевузовского образования не существует. 
Такая дисциплина должна объединять разделы, 
требующие различной профессиональной подго-
товки (таблица). Актуальность отдельных аспек-
тов доказательной медицины может существенно 
отличаться для разных групп обучающихся. На-
пример, 

Уровень изучения  разделов доказательной медицины для различных контингентов обучающихся 

Контингент обучаемых 

Раздел Содержание 
Студенты Интерны, 

ординаторы
Научные 
работники

Врачи-прак- 
тики 

Организаторы 
здравоохра-

нения 
Организация компьютерных сетей +  +  ++ 
Поиск медицинской информации в Ин-
тернете 

++ ++ ++ ++ + 

Оценка качества медицинских публика-
ций 

+ ++ ++ ++ + 

Подготовка систематизированных обзо-
ров 

+  ++  + 

Метаанализ данных +  ++   
Планирование клинических испытаний + + ++ ++ ++ И

нф
ор
м
ац
ио
нн
ы
й 

  

Разработка медицинских Web-ресурсов +  ++  + 
Принципы организации и финансового 
обеспечения здравоохранения 

+  + + ++ 

Менеджмент в здравоохранении +  + + ++ 
Методы оценки экономической эффек-
тивности диагностики, лечения и реаби-
литации 

+ + ++ + ++ 

Разработка медико-экономических  стан-
дартов и нормативов 

  +  ++ 

Э
ко
но
м
ич
ес
ки
й 

Финансовый менеджмент     ++ 
 

П р и м е ч а н и е :  + — общее знакомство, ++ — углубленное  изучение. Работа выполнена в Сибирском 
государственном медицинском университете (г. Томск). 

 

для студентов врачебных факультетов и интер-
нов чрезвычайно важными являются поиск меди-
цинской информации в Интернете и оценка каче-
ства медицинских публикаций, для научных ра-
ботников — подготовка систематизированных 
обзоров и мета-анализ данных, для организато-
ров здравоохранения — планирование клиниче-
ских испытаний, методы оценки экономической 
эффективности диагностики и лечения. 

Систематизированная подготовка специали-
стов, владеющих методами доказательной меди-
цины, требует:  

анализа и модификации существующих учеб-
ных программ с точки зрения их соответствия 
принципам доказательной медицины; 

создания научно-организационных структур, 
знакомящих практического врача, врача-
исследователя и организатора здравоохранения 
с последними достижениями медицинской науки, 
основами медицинской информатики и медицин-
ской экономики, опытом проведения клинических 
испытаний и т.п. 

В Сибирском медицинском университете 
имеются все необходимые базовые предпосылки 
для внедрения принципов доказательности в ме-
дицинскую деятельность. К ним относятся: 

высокий, относительно других медицинских 
вузов, уровень информатизации учебного про-
цесса и научной деятельности;  
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наличие специалистов в области информати-
ки, медицинской статистики, компьютерных тех-
нологий, медицинской экономики; 

разработанные учебные программы по ряду 
дисциплин (информатике, клинической кибернети-
ке, экономике здравоохранения, медицинскому 
менеджменту), которые могут быть использованы 
как базовые для обучения доказательной меди-
цине; 

создание структурных подразделений универ-
ситета, направленных на повышение доказатель-
ности в медицине: научно-образовательного цен-
тра доказательной медицины, локального этиче-
ского комитета. 

Целенаправленная работа по внедрению до-
казательной медицины в клиническую практику с 
учетом этих предпосылок вполне своевременна и 
реальна. Широкое общественное движение ме-
дицинских специалистов, возникшее с целью ис-
пользовать для лечения больного наиболее 
обоснованные клинические данные и получившее 
название «доказательная медицина», все более 
переходит в плоскость обучения медицинских 
специалистов приемам и методам доказательно-
сти профессиональной деятельности. Такое обу-
чение существенно расширит их возможности по 
принятию оптимальных клинических и организа-
ционных решений в условиях как избытка, так и 
недостатка информации, будет способствовать 

сотрудничеству с пациентами, повысит экономиче-
скую эффективность здравоохранения.  
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