
Приложение 1 к РПД 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение  

высшего образования «Уральский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

Кафедра фармакологии и клинической фармакологии 

Фонд оценочных средств для проведения промежуточной аттестации по дисциплине 

ОСНОВЫ ДОКАЗАТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ:  

введение в клинические исследования 

Специальность: 31.05.01 Лечебное дело 

Уровень высшего образования: специалитет 

Квалификация: «Врач-лечебник» 

г. Екатеринбург 

2025 год  

Документ подписан простой электронной подписью
Информация о владельце:
ФИО: Семенов Юрий Алексеевич
Должность: Ректор
Дата подписания: 19.02.2026 13:48:23
Уникальный программный ключ:
7ee61f7810e60557bee49df655173820157a6d87



Фонд оценочных средств рабочей программы дисциплины «Основы доказательной 

медицины: введение в клиничыеские исследования» составлена в соответствии с требова-

ниями Федерального государственного образовательного стандарта высшего образования 

по специальности 31.05.01 Лечебное дело (утвержденного приказом Министерства науки 

и высшего образования Российской Федерации от 12.08.2020 г. № 988), профессионально-

го стандарта «Врач-лечебник (врач-терапевт участковый)», утвержденного приказом Ми-

нистерства труда и социальной защиты Российской Федерации 21.03.2017 № 293н (заре-

гистрирован в Министерстве юстиции РФ 06.04.2017, регистрационный № 46293), приказа 

Минобрнауки Росссии «О внесении изменений в федеральные государственные образова-
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Рабочая программа дисциплины обсуждена и одобрена на заседании кафедры фармаколо-
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1. Кодификатор результатов обучения по дисциплине 
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№ 

ДЕ 
ДЕ 

Контролируемые учебные элементы, формируемые в результаты освое-

ния дисциплины Методы 

оценива-

ния ре-

зультатов 

освоения 

дисципли-

ны 

Знания Умения Навыки 

Про-

фес-

сио-

наль-

ные 

(обяза-

затель

тель-

ные) 

 

ПК-5 
Способен 

к осу-

ществле-

нию ком-

плекса 

мероприя-

тий, 

направ-

ленных на 

раннюю 

диагно-

стику за-

болева-

ний, вы-

явление 

причин и 

условий 

их воз-

никнове-

ния и раз-

вития, в 

том числе 

с исполь-

зованием 

иннова-

ционных 

ИД-1-ПК-5 
Умеет пра-

вильно ис-

пользовать 

естественно-

научную 

терминоло-

гию  

ИД-2-ПК-5 
Умеет обос-

новывать 

целесообраз-

ность приме-

нения тех или 

иных методов 

исследова-

ния, основы-

ваясь на по-

нимании ле-

жащих в их 

основе прин-

ципов 

Проведение 

обследова-

ния пациен-

та с целью 

установле-

ния диагно-

за (Код 

А/02.7) 

1. Введение в 

доказатель-

ную медици-

ну. Виды ме-

дицинских 

исследова-

ний. Уровни 

доказатель-

ности и клас-

сы убеди-

тельности 

рекоменда-

ций. 

ПК-5 

• Основы доказатель-

ной медицины как под-

хода к принятию кли-

нических решений 

• Понятия релевантно-

сти и валидности меди-

цинской информации 

• Вероятностный под-

ход как основа описа-

ния биомедицинских 

явлений 

• Основные статистиче-

ские понятия: p-

уровень, доверитель-

ный интервал, относи-

тельный риск, отноше-

ние шансов и др. 

• Уровни доказательно-

сти и убедительности 

рекомендаций (напри-

мер, по системе 

GRADE) 

• Принципы работы с 

электронными систе-

мами поддержки при-

нятия решений  

ИД-ПК-5-1, -2. 

• Формулировать 

структурированные 

клинические вопросы 

по схеме PICO 

• Интерпретировать 

статистические данные 

из медицинских публи-

каций 

• Оценивать клиниче-

скую и статистическую 

значимость результатов 

исследований 

• Применять рекомен-

дации с учётом уровня 

доказательности 

• Использовать иерар-

хию доказательств для 

выбора тактики ведения 

пациента 

ИД-ПК-5-1, -2. 

• Критически анализи-

ровать научную ин-

формацию на предмет 

валидности и примени-

мости в клинической 

практике 

• Применять вероят-

ностное мышление при 

оценке рисков и пользы 

вмешательств 

• Работать с электрон-

ными базами доказа-

тельной медицины для 

поиска актуальных 

данных 

• Интегрировать луч-

шие доступные доказа-

тельства в повседнев-

ную клиническую 

практику 

ИД-ПК-5-2. 

Опрос, ре-

шение си-

туационных 

задач 



методов и 

методик 

диагно-

стики и 

цифровых 

техноло-

гий.  

2. Основы об-

работки и 

интерпрета-

ции результа-

тов медицин-

ского иссле-

дования. 

Анализ ме-

дицинской 

публикации. 

ПК-5 

• Основные отечествен-

ные и зарубежные элек-

тронные базы данных 

(PubMed, Cochrane 

Library, eLibrary, Scopus, 

Web of Science и др.) 

• Ведущие рецензируе-

мые медицинские жур-

налы и их особенности 

• Общемедицинские 

электронные ресурсы 

(UpToDate, BMJ Best 

Practice, DynaMed, Кли-

нические рекомендации 

Минздрава РФ и др.) 

• Современные системы 

ранжирования доказа-

тельств (GRADE, Oxford 

CEBM и др.) 

• Уровни доказательно-

сти и степени (сила) ре-

комендаций 

• Различие между клини-

ческой и статистической 

значимостью 

• Понятия абсолютного и 

оносительного риска, 

отношения шансов (OR) 

• Структура клиническо-

го руководства и требо-

вания к его качеству 

ИД-ПК-5-2. 

• Осуществлять целена-

правленный поиск ка-

чественной медицин-

ской информации в 

интернете 

• Оценивать надёж-

ность и авторитетность 

источника информации 

• Интерпретировать 

показатели эффектив-

ности вмешательств: 

абсолют-

ный/относительный 

риск, NNT, отношение 

шансов 

• Различать клиниче-

скую и статистическую 

значимость результатов 

• Применять иерархию 

доказательств при вы-

боре тактики ведения 

пациента 

• Использовать клини-

ческие рекомендации и 

электронные ресурсы 

для принятия решений 

ИД-ПК-5-2. 

• Эффективно исполь-

зовать ключевые слова 

и фильтры при поиске в 

базах данных 

• Отбирать релевантные 

и валидные публикации 

для решения клиниче-

ской задачи 

• Критически оценивать 

качество информации с 

точки зрения её приме-

нимости в практике 

• Применять данные из 

надёжных источников 

для обоснования диа-

гностических и лечеб-

ных решений 

• Работать с интерак-

тивными инструмента-

ми поддержки принятия 

решений 

ИД-ПК-5-2. 

Опрос, ре-

шение си-

туационных 

задач 

3. Обоснование 

назначения 

лекарствен-

ного препа-

рата с пози-

ции доказа-

тельной ме-

дицины, кли-

• Нормативно-правовая 

база назначения ЛП в 

РФ: ФЗ №323-ФЗ, При-

казы Минздрава (в т.ч. 

№1177н), стандарты 

медицинской помощи, 

клинические протоколы 

• Состав и назначение 

• Интегрировать требо-

вания нормативных 

документов, доказа-

тельную базу и клини-

ческие рекомендации 

при выборе терапии 

• Оценивать соответ-

ствие назначаемого ЛП 

• Оформлять докумен-

тальное обоснование 

назначения ЛП (в т.ч. 

при off-label терапии) 

• Работать с комитета-

ми по лекарственному 

обеспечению и клини-

ческими комиссиями 

Опрос, ре-

шение си-

туационных 

задач 



нических 

рекоменда-

ций и норма-

тивной доку-

ментации 

ПК-5 

Перечня ЖНВЛП 

• Принципы федераль-

ных и региональных 

программ лекарствен-

ного обеспечения (в т.ч. 

ДЛО) 

• Правовые основы off-

label назначения 

• Структура и содержа-

ние клинических реко-

мендаций (в т.ч. с пози-

ции доказательной ме-

дицины) 

• Иерархия доказа-

тельств и уровни реко-

мендаций (GRADE и 

др.) 

• Алгоритм обоснова-

ния назначения ЛП в 

клинической практике 

ИД-ПК-5-1. 

диагнозу, показаниям и 

стандарту медицинской 

помощи 

• Сравнивать доступ-

ные ЛП по критериям: 

доказательность, вклю-

чение в ЖНВЛП, нали-

чие в рекомендациях 

• Принимать решение о 

назначении неЖНВЛП 

при наличии сильных 

доказательств и отсут-

ствии альтернатив в 

ЖНВЛП 

• Обосновывать off-

label назначение в рам-

ках действующего за-

конодательства 

• Решать конфликты 

между рекомендациями 

и реальными возмож-

ностями ЛПУ 

ИД-ПК-5-1. 

• Использовать акту-

альные клинические 

рекомендации и норма-

тивные документы в 

повседневной практике 

• Выбирать оптималь-

ный препарат с учётом 

доказательности, до-

ступности и законода-

тельных требований 

• Аргументировать вы-

бор инновационного 

препарата при его от-

сутствии в стандарте, 

но наличии высокого 

уровня доказательств 

ИД-ПК-5-1. 

4. Базисная и 

таргетная 

терапия в 

ревматологии 

с позиции 

доказатель-

ной медици-

ны. 

Применение 

антирезорб-

тивных 

средств и 

хондропро-

текторов с 

позиции до-

казательной 

медицины и 

• Клинико-

фармакологические 

свойства базисных про-

тиворевматических 

препаратов (БПВП): 

метотрексат, сульфаса-

лазин, лефлуномид и 

др. 

• Механизмы действия, 

показания, противопо-

казания и профиль без-

опасности таргетных 

препаратов (биологиче-

ских и синтетических 

иммуносупрессантов: 

ингибиторы ФНО, JAK-

ингибиторы и др.) 

• Сопоставлять фарма-

кологические свойства 

препаратов с патогене-

зом заболевания 

• Оценивать доказа-

тельную поддержку для 

назначения конкретно-

го ЛС (в т.ч. на основе 

мета-анализов и РКИ) 

• Различать обоснован-

ное применение 

(например, бисфосфо-

натов при остеопорозе) 

и ненадёжные практики 

(например, хондропро-

текторы при остеоарт-

розе) 

• Выбирать оптималь-

ный препарат с учётом 

диагноза, активности 

заболевания, сопут-

ствующей патологии и 

доказательной базы 

• Отказываться от 

назначения средств с 

недоказанной эффек-

тивностью (например, 

хондропротекторов) 

при отсутствии под-

держки в рекомендаци-

ях 

• Использовать шкалы 

оценки активности за-

болевания для монито-

Опрос, ре-

шение си-

туационных 

задач 



клинических 

рекоменда-

ций. 

ПК-5 

• Доказательная база 

применения антире-

зорбтивных средств 

(бисфосфонаты, дено-

сумаб, терипаратид) 

при остеопорозе и рев-

матических заболева-

ниях 

• Научные данные о 

клинической эффек-

тивности хондропро-

текторов (глюкозамин, 

хондроитин) — отсут-

ствие или слабая дока-

зательность 

• Содержание актуаль-

ных клинических реко-

мендаций (EULAR, 

ACR, Минздрав РФ) по 

фармакотерапии ревма-

тоидного артрита, 

спондилоартритов, 

остеопороза и остео-

артроза 

• Уровни доказательно-

сти и силы рекоменда-

ций (GRADE) в контек-

сте выбора терапии 

ИД-ПК-5-1, -2. 

• Применять рекомен-

дации при выборе стар-

товой и поддерживаю-

щей терапии 

• Интерпретировать 

показатели эффектив-

ности (ACR20/50/70, 

DAS28, изменение 

МПС и др.) и безопас-

ности 

ИД-ПК-5-1, -2. 

ринга эффективности 

терапии 

• Обосновывать выбор 

таргетной терапии при 

неэффективности 

БПВП на основе дока-

зательств 

• Интегрировать дан-

ные доказательной ме-

дицины в повседнев-

ную клиническую 

практику 

ИД-ПК-5-1, -2. 

5. Применение 

антидепрес-

сантов и 

анксиолити-

ков с позиции 

с позиции 

доказатель-

ной медици-

ны и клини-

ческих реко-

мендаций. 

• Клинико-

фармакологические 

свойства основных 

классов антидепрессан-

тов (СИОЗС, СИОЗ-

СиН, трициклические, 

ингибиторы МАО и 

др.) и анксиолитиков 

(бензодиазепины, аза-

пироны, гидроксизин и 

др.) 

• Сопоставлять фарма-

кологические особен-

ности препаратов с 

клинической картиной 

пациента (тип рас-

стройства, сопутству-

ющие заболевания, воз-

раст, пол) 

• Оценивать доказа-

тельную поддержку для 

назначения конкретно-

• Выбирать стартовый 

антидепрес-

сант/анксиолитик с 

учётом доказательно-

сти, безопасности и 

индивидуальных осо-

бенностей пациента 

• Отказываться от 

назначения препаратов 

с низкой доказательной 

базой или высоким 

Опрос, ре-

шение си-

туационных 

задач 



ПК-5 • Механизмы действия, 

фармакокинетика, про-

филь безопасности и 

лекарственных взаимо-

действий 

• Доказательная база 

эффективности препа-

ратов при различных 

формах депрессии и 

тревожных расстройств 

(ГТР, ПР, СДВГ, пани-

ческое расстройство и 

др.) 

• Содержание актуаль-

ных клинических реко-

мендаций (NICE, APA, 

CANMAT, Минздрав 

РФ) 

• Понятия клинической 

значимости (например, 

минимальное клиниче-

ски значимое различие 

— MCID), NNT (число 

нуждающихся в лече-

нии), размер эффекта 

• Уровни доказательно-

сти и силы рекоменда-

ций (GRADE, Oxford 

CEBM) 

ИД-ПК-5-1, -2. 

го препарата на основе 

РКИ и мета-анализов 

• Различать препараты с 

высокой доказательно-

стью (например, 

СИОЗС при депрессии) 

и средства с ограничен-

ной или противоречи-

вой эффективностью 

(например, бензодиазе-

пины при хронической 

тревоге) 

• Интерпретировать 

показатели эффектив-

ности: снижение шкал 

HAM-D, HAM-A, 

MADRS и др. 

• Учитывать риск зави-

симости, седации, серо-

тонинового синдрома и 

других побочных эф-

фектов при выборе те-

рапии 

ИД-ПК-5-1, -2. 

риском при наличии 

альтернатив 

• Мониторировать эф-

фективность и безопас-

ность терапии с исполь-

зованием валидирован-

ных шкал 

• Обосновывать дли-

тельность терапии и 

тактику отмены на ос-

нове рекомендаций 

• Интегрировать дан-

ные доказательной ме-

дицины в повседнев-

ную практику при ве-

дении пациентов с де-

прессией и тревогой 

ИД-ПК-5-1, -2. 

6. Применение 

антипсихоти-

ков, антикон-

вульсантов с 

позиции с 

позиции до-

казательной 

медицины и 

клинических 

рекоменда-

• Клинико-

фармакологические 

свойства антипсихоти-

ков (типичные и ати-

пичные): механизмы 

действия, рецепторный 

профиль, фармакокине-

тика, побочные эффек-

ты (ЭПС, метаболиче-

ский синдром, пролак-

• Сопоставлять фарма-

кологический профиль 

препарата с клиниче-

ской картиной (тип 

эпилепсии, фаза шизо-

френии, сопутствую-

щие заболевания) 

• Оценивать доказа-

тельную поддержку для 

выбора конкретного 

• Выбирать оптималь-

ный препарат с учётом 

диагноза, доказательно-

сти, профиля безопас-

ности и доступности 

• Назначать ТЛМ при 

показаниях (например, 

карбамазепин, вальпро-

евая кислота, клозапин) 

• Корректировать дозу 

Опрос, ре-

шение си-

туационных 

задач 



ций 

Лекарствен-

ный монито-

ринг. 

ПК-5 

тиномия и др.) 

• Клинико-

фармакологические 

свойства антиконвуль-

сантов (вальпроаты, 

карбамазепин, ламот-

риджин, леветирацетам 

и др.): спектр действия, 

взаимодействия, ток-

сичность 

• Доказательная база 

эффективности препа-

ратов при шизофрении, 

биполярном расстрой-

стве, различных формах 

эпилепсии 

• Содержание актуаль-

ных клинических реко-

мендаций (NICE, APA, 

ILAE, Минздрав РФ) 

• Принципы терапевти-

ческого лекарственного 

мониторинга (ТЛМ): 

показания, целевые 

концентрации, интер-

претация результатов 

• Понятия клинической 

значимости, размера 

эффекта, NNT, уровней 

доказательности 

(GRADE) 

ИД-ПК-5-1, -2. 

антипсихотика или ан-

тиконвульсанта 

• Определять необхо-

димость проведения 

ТЛМ на основе фарма-

кокинетических и кли-

нических показаний 

• Интерпретировать 

результаты ТЛМ в кон-

тексте эффективности и 

токсичности 

• Учитывать лекар-

ственные взаимодей-

ствия и индивидуаль-

ные особенности мета-

болизма (в т.ч. при по-

липрагмазии) 

ИД-ПК-5-1, -2. 

препарата на основе 

данных ТЛМ и клини-

ческой картины 

• Мониторировать по-

бочные эффекты и эф-

фективность терапии с 

использованием вали-

дированных шкал 

(PANSS, CGI, частота 

приступов и др.) 

• Отказываться от пре-

паратов с недостаточ-

ной доказательной ба-

зой или высоким 

риском при наличии 

альтернатив 

ИД-ПК-5-1, -2. 

7. Терапия по-

жилых паци-

ентов с пози-

ции доказа-

тельной ме-

дицины. Те-

рапия когни-

тивных рас-

• Физиологические из-

менения у пожилых: 

снижение функции по-

чек и печени, измене-

ние распределения ЛС, 

снижение резервных 

возможностей 

• Фармакокинетика и 

• Оценивать необходи-

мость каждого препара-

та у пожилого пациента 

с учётом показаний, 

рисков и функциональ-

ного статуса 

• Применять критерии 

STOPP/START и Beers 

• Подбирать дозы ЛС с 

учётом возраста, массы 

тела, КК и сопутству-

ющей терапии 

• Проводить поэтапный 

депрескрайбинг: оценка 

показаний → приори-

тизация отмены → по-

Опрос, ре-

шение си-

туационных 

задач 



стройств с 

позиции кли-

нических 

рекоменда-

ций. Депрес-

крайбинг. 

ПК-5 

фармакодинамика у лиц 

старшего возраста 

• Определение по-

липрагмазии (≥5 препа-

ратов), её эпидемиоло-

гия и риски (падения, 

когнитивное снижение, 

госпитализации) 

• Принципы индивиду-

ализации терапии: 

«старт низко — иди 

медленно», оценка 

функционального ста-

туса, коморбидности 

• Доказательная база по 

терапии когнитивных 

расстройств: хо-

линэстеразные ингиби-

торы (донепезил, ри-

вастигмин), мемантин, 

немедикаментозные 

вмешательства 

• Содержание клиниче-

ских рекомендаций 

(NICE, AAN, Минздрав 

РФ) по ведению демен-

ции 

• Инструменты депрес-

крайбинга: 

STOPP/START v3, 

Beers Criteria 2023 

• Понятия баланса 

«польза/риск», клини-

ческой значимости, 

уровней доказательно-

сти (GRADE, Oxford 

CEBM) 

ИД-ПК-5-1, -2. 

для выявления потен-

циально неподходящих 

назначений 

• Интерпретировать 

доказательства по эф-

фективности препара-

тов при когнитивных 

расстройствах (скром-

ный размер эффекта, 

NNT, качество жизни) 

• Учитывать ограниче-

ния РКИ у пожилых 

(исключение полипраг-

мазированных пациен-

тов) 

• Оценивать пользу и 

риск продолжения те-

рапии при хронических 

заболеваниях в пожи-

лом возрасте 

ИД-ПК-5-1, -2. 

степенная отмена → 

мониторинг 

• Назначать терапию 

когнитивных рас-

стройств только при 

наличии чётких показа-

ний и информирован-

ного согласия 

• Использовать немеди-

каментозные подходы 

как первую линию при 

лёгких когнитивных 

нарушениях 

• Вести документацию 

по обоснованию отме-

ны или сохранения 

препаратов 

ИД-ПК-5-1, -2. 

8. Применение 

лекарствен-

• Клинико-

фармакологические 

• Оценивать обосно-

ванность назначения 

• Назначать ИПП толь-

ко при наличии чётких 

Опрос, ре-

шение си-



ных средств 

при терапии 

кислотозави-

симых забо-

леваний с 

позиции с 

позиции до-

казательной 

медицины и 

клинических 

рекоменда-

ций. Депрес-

крайбинг 

ИПП.  

ПК-5 

свойства антисекретор-

ных препаратов: ИПП 

(омепразол, эзомепра-

зол и др.), блокаторы 

H₂-гистаминовых ре-

цепторов (ранитидин, 

фамотидин), антациды 

• Механизмы действия, 

фармакокинетика, по-

казания, противопока-

зания и побочные эф-

фекты (в т.ч. при дли-

тельном применении 

ИПП: гипомагниемия, 

переломы, инфекции) 

• Доказательная база по 

эффективности ИПП 

при ГЭРБ, язвенной 

болезни, диспепсии, 

профилактике стрессо-

вых язв 

• Содержание актуаль-

ных клинических реко-

мендаций (ACG, NICE, 

Минздрав РФ) по веде-

нию кислотозависимых 

заболеваний 

• Понятие депрескрай-

бинга ИПП 

• Инструменты под-

держки решений: 

STOPP/START v3, ре-

комендации по рацио-

нальному использова-

нию ИПП 

ИД-ПК-5-1, -2. 

ИПП на основе диагно-

за, длительности тера-

пии и наличия доказа-

тельств 

• Различать ситуации, 

требующие длительной 

терапии (например, 

тяжёлая ГЭРБ, синдром 

Барретта), и случаи не-

обоснованного назна-

чения (асимптоматиче-

ская профилактика) 

• Применять критерии 

STOPP/START для вы-

явления потенциально 

неподходящего назна-

чения ИПП 

• Оценивать баланс 

«польза/риск» при про-

должении или отмене 

ИПП у конкретного 

пациента 

• Интерпретировать 

данные о рисках дли-

тельного применения 

ИПП в контексте инди-

видуальных факторов 

пациента 

ИД-ПК-5-1, -2. 

показаний и на мини-

мально необходимый 

срок 

• Проводить поэтапный 

депрескрайбинг ИПП: 

оценка показаний → 

информирование паци-

ента → постепенное 

снижение дозы → мо-

ниторинг симптомов 

• Использовать альтер-

нативы (H₂-блокаторы, 

антациды, немедика-

ментозные меры) при 

лёгких формах ГЭРБ 

или диспепсии 

• Вести документацию 

по обоснованию назна-

чения или отмены ИПП 

• Объяснять пациенту 

цели и безопасность 

отмены ИПП 

ИД-ПК-5-1, -2. 

туационных 

задач 

9. Рациональное 

применение 

противови-

русных 

• Клинико-

фармакологические 

свойства основных 

групп противовирус-

• Сопоставлять диагноз 

и этиологию инфекции 

с фармакологическим 

профилем препарата 

• Назначать противови-

русные препараты 

только при подтвер-

ждённой или высокове-

Опрос, ре-

шение си-

туационных 

задач 



средств с по-

зиции доказа-

тельной ме-

дицины и 

клинических 

рекоменда-

ций. 

ПК-5 

ных препаратов: нук-

леозидные аналоги 

(ацикловир, валацикло-

вир), ингибиторы ней-

раминидазы (осельта-

мивир), ингибиторы 

протеазы и полимеразы 

(против ВИЧ, HCV, 

SARS-CoV-2), интер-

фероны 

• Механизмы действия, 

спектр активности, 

фармакокинетика, по-

бочные эффекты и ле-

карственные взаимо-

действия 

• Доказательная база 

эффективности проти-

вовирусных средств 

при герпесвирусных 

инфекциях, гриппе, 

ВИЧ, гепатитах B и C, 

COVID-19 и др. 

• Содержание актуаль-

ных клинических реко-

мендаций (ВОЗ, ECDC, 

NIH, Минздрав РФ) по 

противовирусной тера-

пии 

• Принципы рацио-

нального назначения: 

целевая этиотропная 

терапия vs эмпириче-

ское/необоснованное 

применение 

• Понятия клинической 

значимости, NNT, 

уровней доказательно-

сти (GRADE), различие 

между статистической 

• Оценивать обосно-

ванность назначения 

противовирусного 

средства на основе до-

казательств и рекомен-

даций 

• Отказываться от не-

эффективных или недо-

казанных противови-

русных средств 

(например, при ОРВИ 

неясной этиологии) 

• Учитывать факторы 

риска, сопутствующие 

заболевания и лекар-

ственные взаимодей-

ствия при выборе тера-

пии 

• Интерпретировать 

показатели эффектив-

ности: снижение вирус-

ной нагрузки, длитель-

ность симптомов, гос-

питализации, леталь-

ность 

ИД-ПК-5-1, -2. 

роятной вирусной 

этиологии с учётом 

доказательности 

• Подбирать дозу с учё-

том функции почек, 

массы тела, возраста и 

сопутствующей тера-

пии 

• Мониторировать эф-

фективность и безопас-

ность терапии (лабора-

торно и клинически) 

• Объяснять пациенту 

цели, ожидаемый эф-

фект и возможные рис-

ки терапии 

• Интегрировать дан-

ные доказательной ме-

дицины в повседнев-

ную практику при ве-

дении пациентов с ви-

русными инфекциями 

ИД-ПК-5-1, -2. 



и клинической пользой 

ИД-ПК-5-1, -2. 

10. Рациональное 

применение 

противогриб-

ковых 

средств с по-

зиции доказа-

тельной ме-

дицины и 

клинических 

рекоменда-

ций. 

ПК-5 

• Основы фармакокине-

тики и фармакодинами-

ки противогрибковых 

средств 

• Физико-химические 

свойства противогриб-

ковых препаратов (рас-

творимость, стабиль-

ность, биодоступность) 

• Механизмы действия 

различных классов про-

тивогрибковых ЛС 

(азолы, полиены, эхи-

нокандинды и др.) 

• Принципы взаимодей-

ствия ЛС с биологиче-

скими системами 

• Основы микробиоло-

гии грибковых патоге-

нов 

ИД-ПК-5-1, -2. 

• Применять физико-

химические и биологи-

ческие знания для 

обоснования выбора 

противогрибкового 

препарата 

• Интерпретировать 

фармакокинетические 

параметры 

(C<sub>max</sub>, 

T<sub>½</sub>, AUC и 

др.) при подборе дози-

ровки 

• Оценивать влияние 

физиологических и па-

тологических состоя-

ний на эффективность 

терапии 

ИД-ПК-5-1, -2. 

• Анализировать кли-

нико-

фармакологические 

характеристики ЛС 

• Сопоставлять свой-

ства препаратов с ин-

дивидуальными осо-

бенностями пациента 

• Использовать научные 

данные для обоснова-

ния рациональной фар-

макотерапии 

ИД-ПК-5-1, -2. 

Опрос, ре-

шение си-

туационных 

задач 

11. Фармакоте-

рапия бере-

менных жен-

щин с пози-

ции доказа-

тельной ме-

дицины и 

клинических 

рекоменда-

ций. 

ПК-5 

• Физиологические из-

менения при беремен-

ности, влияющие на 

фармакокинетику (объ-

ём распределения, связь 

с белками, метаболизм 

в печени, почечный 

клиренс) 

• Структура и функция 

плацентарного барьера; 

факторы, определяю-

щие проникновение ЛП 

к плоду (молекулярная 

масса, липофильность, 

степень ионизации) 

• Критические периоды 

эмбриогенеза и терато-

• Применять законы 

физико-химии для про-

гнозирования поведе-

ния ЛП у беременных 

• Интерпретировать 

фармакокинетические 

параметры с учётом 

гестационных измене-

ний 

• Оценивать потенци-

альную тератогенность 

ЛП на основе их хими-

ческих и физико-

химических свойств 

ИД-ПК-5-1, -2. 

• Рассчитывать коррек-

тировку дозы ЛП с учё-

том изменений фарма-

кокинетики при бере-

менности 

• Анализировать веро-

ятность проникновения 

ЛП через плаценту на 

основе их свойств 

• Использовать количе-

ственные подходы для 

оценки риска неблаго-

приятных исходов у 

плода 

ИД-ПК-5-1, -2. 

Опрос, ре-

шение си-

туационных 

задач 



генеза 

• Принципы биофарма-

цевтики и фармакоки-

нетического моделиро-

вания 

• Математические ме-

тоды оценки рис-

ка/пользы (например, 

расчёт тератогенного 

риска на основе попу-

ляционных данных) 

ИД-ПК-5-1, -2. 

12. Зачет 

ПК-5 

Знания по ДЕ 1 – ДЕ 

11. 

ИД-ПК-5-1, -2 

Умения по ДЕ 1 – ДЕ 

11. 

ИД-ПК-5-1, -2 

Навыки по ДЕ 1 – ДЕ 

11. 

ИД-ПК-5-1, -2 

Тестирова-

ние, опрос, 

решение 

ситуацион-

ных задач 

Про-

фес-

сио-

наль-

ные 

(обяза-

затель

тель-

ные): 

 

ПК-9 

Способен 

к участию 

в прове-

дении 

научных 

исследо-

ваний 

ИД-1-ПК-9 

Умеет решать 

отдельные 

научно-

исследова-

тельские и 

научно-

прикладные 

задачи в об-

ласти здраво-

охранения по 

диагностике, 

лечению, ме-

дицинской 

реабилитации 

и профилак-

тике 

Проведение 

обследова-

ния пациен-

та с целью 

установле-

ния диагно-

за (Код: 

А/02.7) 

Назначение 

лечения и 

контроль 

его эффек-

тивности и 

безопасно-

сти (Код: 

А/03.7)  

Реализация 

и контроль 

эффектив-

ности ме-

дицинской 

реабилита-

ции паци-

1. Введение в 

доказатель-

ную медици-

ну. Виды ме-

дицинских 

исследова-

ний. Уровни 

доказатель-

ности и клас-

сы убеди-

тельности 

рекоменда-

ций. 

ПК-9 

• Фундаментальные 

понятия медицинских 

исследований: гипоте-

за, вмешательство, ис-

ход, причинно-

следственная связь 

• Типы дизайнов иссле-

дований: описательные, 

аналитические (когорт-

ные, случай-контроль), 

экспериментальные 

(РКИ) 

• Понятия популяции, 

выборки, репрезента-

тивности 

• Виды ошибок: слу-

чайная ошибка, систе-

матическая ошибка 

(смещение), конфаун-

динг 

• Методология вторич-

ных исследований: си-

стематические обзоры, 

• Формулировать ис-

следовательские гипо-

тезы и клинические 

вопросы по PICO 

• Выбирать адекватный 

дизайн исследования в 

зависимости от цели 

• Оценивать качество и 

риск систематических 

ошибок в публикациях 

• Участвовать в подго-

товке протоколов си-

стематических обзоров 

• Интерпретировать 

результаты мета-

анализов  

• Определять приорите-

ты для дальнейших ис-

следований на основе 

пробелов в доказатель-

ной базе 

ИД-ПК-9-1 

• Планировать и прово-

дить этапы научного 

исследования (в составе 

команды) 

• Работать с базами 

данных (PubMed, 

Cochrane Library и др.) 

для поиска литературы 

• Оценивать репрезен-

тативность выборки и 

потенциальные источ-

ники смещения 

• Применять методы 

минимизации ошибок 

при сборе и анализе 

данных 

• Участвовать в разра-

ботке клинических ре-

комендаций на основе 

анализа доказательств 

ИД-ПК-9-1 

Опрос, ре-

шение си-

туационных 

задач 



ента…. 

(Код: 

А/04.7) 

мета-анализы 

• Принципы системы 

GRADE для оценки 

качества доказательств 

и силы рекомендаций 

ИД-ПК-9-1 

2. Основы об-

работки и 

интерпрета-

ции результа-

тов медицин-

ского иссле-

дования. 

Анализ ме-

дицинской 

публикации. 

ПК-9 

• Принципы организа-

ции научно-

обоснованного здраво-

охранения 

• Этапы разработки 

клинических руко-

водств и систематиче-

ских обзоров 

• Проблемы внедрения 

современных знаний в 

практику (разрыв меж-

ду доказательствами и 

практикой) 

• Методология крити-

ческого анализа науч-

ных публикаций 

(структура, последова-

тельность) 

• Особенности дизай-

нов исследований: 

РКИ, когортные, слу-

чай-контроль, диагно-

стические исследования 

• Понятия «фактор рис-

ка», «когорта», «при-

чинно-следственная 

связь» 

• Основные системати-

ческие ошибки в иссле-

дованиях этиологии 

(смещение отбора, ин-

формационное смеще-

ние, конфаундинг) 

• Роль РКИ как «золо-

• Формулировать во-

прос исследования с 

учётом доступных ис-

точников информации 

• Проводить системати-

ческий поиск литерату-

ры для обоснования 

гипотезы 

• Анализировать пуб-

ликации по заранее 

определённой структу-

ре критического анали-

за 

• Оценивать качество 

методологии исследо-

ваний (в т.ч. риски си-

стематических ошибок) 

• Интерпретировать 

размер и вариабель-

ность эффекта вмеша-

тельства 

• Участвовать в разра-

ботке или адаптации 

клинических рекомен-

даций на основе анали-

за доказательств 

ИД-ПК-9-1 

• Выполнять поиск и 

отбор литературы по 

протоколу (в т.ч. для 

систематических обзо-

ров) 

• Критически анализи-

ровать первичные ис-

следования в зависимо-

сти от их дизайна 

• Выявлять и оценивать 

источники смещения в 

исследованиях факто-

ров риска и диагности-

ки 

• Работать с инструмен-

тами оценки качества 

исследований (напри-

мер, Cochrane) 

• Участвовать в науч-

ных проектах, направ-

ленных на внедрение 

доказательной медици-

ны в практику 

ИД-ПК-9-1 

Опрос, ре-

шение си-

туационных 

задач 



того стандарта» в оцен-

ке эффективности вме-

шательств 

• Специфика анализа 

диагностических и 

скрининговых исследо-

ваний (чувствитель-

ность, специфичность, 

прогностическая цен-

ность) 

ИД-ПК-9-1 

3. Обоснование 

назначения 

лекарствен-

ного препа-

рата с пози-

ции доказа-

тельной ме-

дицины, кли-

нических 

рекоменда-

ций и норма-

тивной доку-

ментации 

ПК-9 

• Роль нормативно-

правовой базы в фор-

мировании исследова-

тельской повестки в 

фармакотерапии 

• Проблемы несоответ-

ствия между стандар-

тами, рекомендациями 

и реальной клиниче-

ской практикой 

• Научные и этические 

аспекты off-label при-

менения ЛП 

• Методологические 

основы оценки эффек-

тивности и безопасно-

сти ЛП в рамках дока-

зательной медицины 

• Принципы разработки 

и актуализации клини-

ческих рекомендаций и 

стандартов 

• Ограничения ЖНВЛП 

с точки зрения научной 

новизны и персонали-

зированной медицины 

ИД-ПК-9-1 

• Анализировать пробе-

лы в нормативной базе 

и клинических реко-

мендациях на основе 

научных данных 

• Участвовать в разра-

ботке или адаптации 

клинических рекомен-

даций с учётом новых 

доказательств 

• Обосновывать необ-

ходимость включения 

новых ЛП (в т.ч. инно-

вационных) в стандар-

ты и ЖНВЛП на основе 

анализа литературы 

• Оценивать качество 

доказательств, лежащих 

в основе рекомендаций 

по фармакотерапии 

• Формулировать ис-

следовательские вопро-

сы по сравнительной 

эффективности 

ЖНВЛП и неЖНВЛП 

ИД-ПК-9-1 

• Проводить системати-

ческий анализ литера-

туры для обоснования 

off-label или инноваци-

онного назначения 

• Подготавливать ана-

литические материалы 

для клинических ко-

миссий и экспертных 

советов 

• Участвовать в науч-

ных проектах по оценке 

соответствия нацио-

нальных стандартов 

международным дока-

зательствам 

• Разрабатывать прото-

колы исследований, 

направленных на оцен-

ку эффективности ЛП 

вне зарегистрирован-

ных показаний 

• Взаимодействовать с 

регуляторными и экс-

пертными органами при 

подготовке предложе-

ний по изменению нор-

мативной базы 

ИД-ПК-9-1 

Опрос, ре-

шение си-

туационных 

задач 



4. Базисная и 

таргетная 

терапия в 

ревматологии 

с позиции 

доказатель-

ной медици-

ны. 

Применение 

антирезорб-

тивных 

средств и 

хондропро-

текторов с 

позиции до-

казательной 

медицины и 

клинических 

рекоменда-

ций. 

ПК-9 

• Методология оценки 

эффективности и без-

опасности базисной и 

таргетной терапии в рев-

матологии 

• Дизайн ключевых РКИ 

по биологическим и син-

тетическим препаратам 

• Проблемы интерпрета-

ции данных по хондро-

протекторам: высокий 

риск смещения, коммер-

ческое финансирование, 

публикационное смеще-

ние 

• Современные подходы 

к оценке антирезорбтив-

ной терапии: маркёры 

ремоделирования кости, 

переломы как клиниче-

ские исходы 

• Принципы разработки 

и актуализации клиниче-

ских рекомендаций на 

основе систематических 

обзоров 

• Этические и методоло-

гические аспекты иссле-

дования off-label приме-

нения препаратов в рев-

матологии 

ИД-ПК-9-1 

• Анализировать пер-

вичные и вторичные 

исследования по фар-

макотерапии ревмати-

ческих заболеваний 

• Оценивать качество 

доказательств для раз-

личных групп препара-

тов (в т.ч. с использо-

ванием инструментов 

Cochrane RoB, GRADE) 

• Выявлять пробелы в 

доказательной базе 

(например, по длитель-

ной безопасности JAK-

ингибиторов) 

• Формулировать гипо-

тезы для сравнитель-

ных исследований 

(например, БПВП vs 

таргетная терапия пер-

вой линии) 

ИД-ПК-9-1 

• Критически анализи-

ровать публикации по 

новым препаратам с 

учётом дизайна, выбор-

ки и исходов 

• Участвовать в муль-

тицентровых исследо-

ваниях или регистрах 

пациентов с ревматиче-

скими заболеваниями 

• Работать с базами 

данных (PubMed, 

Cochrane, 

ClinicalTrials.gov) для 

поиска актуальных ис-

следований 

• Оценивать экономи-

ческую эффективность 

терапии (при наличии 

данных) в рамках науч-

ных проектов 

ИД-ПК-9-1 

Опрос, ре-

шение си-

туационных 

задач 

5. Применение 

антидепрес-

сантов и 

• Методология оценки 

эффективности психо-

тропных средств: ди-

• Анализировать пер-

вичные и вторичные 

исследования по эф-

• Критически анализи-

ровать публикации с 

учётом дизайна, выбор-

Опрос, ре-

шение си-

туационных 



анксиолити-

ков с позиции 

с позиции 

доказатель-

ной медици-

ны и клини-

ческих реко-

мендаций. 

ПК-9 

зайн РКИ, плацебо-

контроль, слепирова-

ние, исходы (первич-

ные/вторичные) 

• Проблемы интерпре-

тации данных: высокий 

плацебо-эффект, субъ-

ективность исходов, 

публикационное сме-

щение 

• Современные подхо-

ды к сравнительной 

эффективности антиде-

прессантов  

• Этические аспекты 

исследования психо-

тропных препаратов 

(особенно у уязвимых 

групп) 

• Принципы разработки 

клинических рекомен-

даций на основе систе-

матических обзоров 

• Роль биомаркеров и 

персонализированной 

медицины в прогнози-

ровании ответа на тера-

пию 

ИД-ПК-9-1 

фективности и безопас-

ности антидепрессантов 

и анксиолитиков 

• Оценивать качество 

доказательств с исполь-

зованием инструментов 

(Cochrane RoB, 

GRADE) 

• Выявлять пробелы в 

доказательной базе 

(например, недостаток 

данных у пожилых, при 

коморбидных состоя-

ниях) 

• Формулировать гипо-

тезы для исследований 

ИД-ПК-9-1  

ки, методов анализа и 

конфликта интересов 

• Работать с базами 

данных (PubMed, 

Cochrane Library, Clini-

calTrials.gov, PsycINFO) 

• Участвовать в реги-

страх пациентов или 

наблюдательных иссле-

дованиях по психо-

тропной терапии 

• Оценивать долгосроч-

ную безопасность и 

реальную эффектив-

ность препаратов в 

пострегистрационных 

исследованиях 

ИД-ПК-9-1 

задач 

6. Применение 

антипсихоти-

ков, антикон-

вульсантов с 

позиции с 

позиции до-

казательной 

медицины и 

клинических 

рекоменда-

ций 

• Методология оценки 

эффективности и без-

опасности антипсихо-

тиков и антиконвуль-

сантов: дизайн РКИ, 

исходы (рецидивы, гос-

питализации, частота 

приступов, когнитив-

ные функции) 

• Проблемы исследова-

ний: плацебо-эффект, 

• Анализировать пер-

вичные и вторичные 

исследования по анти-

психотикам и антикон-

вульсантам 

• Оценивать качество 

доказательств с исполь-

зованием инструментов 

(Cochrane RoB, 

GRADE) 

• Формулировать гипо-

• Критически анализи-

ровать публикации с 

учётом дизайна, мето-

дов и конфликта инте-

ресов 

• Работать с базами 

данных (PubMed, 

Cochrane, 

ClinicalTrials.gov, 

Embase) 

• Оценивать прогности-

Опрос, ре-

шение си-

туационных 

задач 



Лекарствен-

ный монито-

ринг. 

ПК-9 

субъективность исхо-

дов, долгосрочная без-

опасность, репрезента-

тивность выборок 

• Современные данные 

о сравнительной эф-

фективности препара-

тов  

• Научные основы 

ТЛМ: фармакокинети-

ка, фармакогенетика, 

вариабельность кон-

центраций 

• Этические аспекты 

исследований у пациен-

тов с психическими и 

неврологическими рас-

стройствами 

• Принципы разработки 

клинических рекомен-

даций на основе систе-

матических обзоров 

ИД-ПК-9-1 

тезы для исследований 

(например, роль ТЛМ в 

улучшении исходов при 

эпилепсии) 

• Выявлять пробелы в 

доказательной базе 

(например, данные у 

детей, пожилых, при 

коморбидности) 

ИД-ПК-9-1 

ческую ценность ТЛМ 

в различных популяци-

ях пациентов 

ИД-ПК-9-1 

7. Терапия по-

жилых паци-

ентов с пози-

ции доказа-

тельной ме-

дицины. Те-

рапия когни-

тивных рас-

стройств с 

позиции кли-

нических 

рекоменда-

ций. Депрес-

крайбинг. 

ПК-9 

• Методологические 

ограничения РКИ в 

геронтологии: недоста-

точная репрезентатив-

ность, исключение па-

циентов с полипрагма-

зией и деменцией 

• Роль реальных клини-

ческих данных, реги-

стров и когортных ис-

следований в оценке 

эффективности у пожи-

лых 

• Научные основы 

оценки эффективности 

холинэстеразных инги-

биторов и мемантина: 

• Анализировать пер-

вичные и вторичные 

исследования по фар-

макотерапии у пожи-

лых с учётом дизайна и 

популяции 

• Оценивать качество 

доказательств с исполь-

зованием GRADE, учи-

тывая специфику ге-

ронтологических дан-

ных 

• Формулировать гипо-

тезы для исследований 

(например, эффектив-

ность депрескрайбинга 

на исходы у фрагиль-

• Критически анализи-

ровать публикации с 

учётом репрезентатив-

ности выборки и кли-

нической значимости 

исходов 

• Работать с базами 

данных (PubMed, 

Cochrane, ClinicalTri-

als.gov, geriatric-specific 

registries) 

• Оценивать прогности-

ческую ценность ин-

струментов 

STOPP/START в раз-

личных популяциях 

ИД-ПК-9-1 

Опрос, ре-

шение си-

туационных 

задач 



исходы (когнитивные 

шкалы, функциональ-

ный статус, госпитали-

зации) 

• Принципы разработки 

и валидации инстру-

ментов депрескрайбин-

га (STOPP/START, 

Beers) 

• Этические аспекты 

исследований у пожи-

лых с когнитивными 

нарушениями 

• Проблемы интерпре-

тации доказательств: 

малый клинический 

эффект, высокая стои-

мость, влияние на каче-

ство жизни 

ИД-ПК-9-1 

ных пациентов) 

• Выявлять пробелы в 

доказательной базе 

(например, данные по 

комбинированной тера-

пии, длительная без-

опасность) 

ИД-ПК-9-1 

8. Применение 

лекарствен-

ных средств 

при терапии 

кислотозави-

симых забо-

леваний с 

позиции с 

позиции до-

казательной 

медицины и 

клинических 

рекоменда-

ций. Депрес-

крайбинг 

ИПП.  

ПК-9 

• Методология оценки 

эффективности и без-

опасности ИПП: дизайн 

РКИ, исходы (симпто-

мы, эндоскопические 

изменения, осложне-

ния) 

• Проблемы доказа-

тельной базы: коммер-

ческое финансирова-

ние, публикационное 

смещение, недостаток 

данных о длительной 

безопасности 

• Современные данные 

о рисках длительного 

применения ИПП: ме-

та-анализы по перело-

мам, инфекциям 

(Clostridioides difficile, 

• Анализировать пер-

вичные и вторичные 

исследования по ИПП с 

учётом дизайна, попу-

ляции и исходов 

• Оценивать качество 

доказательств с исполь-

зованием инструментов 

(Cochrane RoB, 

GRADE) 

• Формулировать гипо-

тезы для исследований 

(например, эффектив-

ность постепенного vs 

резкого прекращения 

ИПП) 

• Выявлять пробелы в 

доказательной базе 

(например, данные у 

пожилых, при по-

• Критически анализи-

ровать публикации с 

учётом конфликта ин-

тересов и клинической 

значимости исходов 

• Работать с базами 

данных (PubMed, 

Cochrane Library, Em-

base, ClinicalTrials.gov) 

• Оценивать прогности-

ческую ценность ин-

струментов депрес-

крайбинга в различных 

популяциях 

ИД-ПК-9-1 

Опрос, ре-

шение си-

туационных 

задач 



пневмония), дефицитам 

микроэлементов 

• Роль реальных клини-

ческих данных и 

наблюдательных иссле-

дований в оценке дол-

госрочных исходов 

• Научные основы де-

прескрайбинга: дизайн 

исследований по от-

мене ИПП, критерии 

успеха 

• Принципы разработки 

клинических рекомен-

даций на основе систе-

матических обзоров 

ИД-ПК-9-1 

липрагмазии) 

ИД-ПК-9-1 

9. Рациональное 

применение 

противови-

русных 

средств с по-

зиции доказа-

тельной ме-

дицины и 

клинических 

рекоменда-

ций. 

ПК-9 

• Методология оценки 

эффективности проти-

вовирусных средств: 

дизайн РКИ, исходы 

(вирусологические, 

клинические, суррогат-

ные) 

• Проблемы исследова-

ний: быстрое устарева-

ние данных (особенно 

при новых инфекциях), 

публикационное сме-

щение, коммерческое 

финансирование 

• Современные данные 

по сравнительной эф-

фективности противо-

вирусных (например, 

ремдесивир vs нирмат-

релвир/ритонавир при 

COVID-19) 

• Роль реальных клини-

ческих данных и реги-

• Анализировать пер-

вичные и вторичные 

исследования по проти-

вовирусным препара-

там с учётом дизайна и 

качества 

• Оценивать доказа-

тельства с использова-

нием инструментов 

(Cochrane RoB, 

GRADE) 

• Формулировать гипо-

тезы для исследований 

(например, эффектив-

ность раннего назначе-

ния при амбулаторных 

формах) 

• Выявлять пробелы в 

доказательной базе 

(например, данные у 

детей, при коморбидно-

сти, при новых штам-

мах вирусов) 

• Критически анализи-

ровать публикации с 

учётом контекста пан-

демий/эпидемий и 

срочности публикаций 

• Работать с базами 

данных (PubMed, 

Cochrane, 

ClinicalTrials.gov, WHO 

ICTRP) 

• Оценивать экономи-

ческую эффективность 

противовирусных 

средств в рамках науч-

ных проектов 

ИД-ПК-9-1 

Опрос, ре-

шение си-

туационных 

задач 



стров в оценке эффек-

тивности в рутинной 

практике 

• Этические аспекты 

исследований противо-

вирусных препаратов 

(плацебо при наличии 

стандартной терапии) 

• Принципы разработки 

и актуализации клини-

ческих рекомендаций 

на основе систематиче-

ских обзоров 

ИД-ПК-9-1 

ИД-ПК-9-1 

10. Рациональное 

применение 

противогриб-

ковых 

средств с по-

зиции доказа-

тельной ме-

дицины и 

клинических 

рекоменда-

ций. 

ПК-9 

• Принципы организа-

ции клинических и 

фармакологических 

исследований 

• Методология доказа-

тельной медицины 

(уровни доказательно-

сти, шкалы качества 

рекомендаций) 

• Этические и регуля-

торные аспекты иссле-

дований с ЛС 

• Источники научной 

информации (базы дан-

ных: PubMed, Cochrane 

Library, 

ClinicalTrials.gov и др.) 

ИД-ПК-9-1 

• Формулировать науч-

ные гипотезы по опти-

мизации противогриб-

ковой терапии 

• Подбирать и критиче-

ски оценивать научные 

публикации по теме 

ИД-ПК-9-1 

• Проводить системати-

ческий поиск и анализ 

научных данных 

• Участвовать в сборе, 

обработке и интерпре-

тации клинических и 

лабораторных данных 

• Готовить материалы 

для публикаций и отчё-

тов по результатам ис-

следований 

ИД-ПК-9-1 

Опрос, ре-

шение си-

туационных 

задач 

11. Фармакоте-

рапия бере-

менных жен-

щин с пози-

ции доказа-

тельной ме-

дицины и 

клинических 

• Принципы организа-

ции наблюдательных 

исследований и реги-

стров беременных 

• Методология доказа-

тельной медицины: 

уровни доказательно-

сти, шкалы качества 

• Критически анализи-

ровать научные публи-

кации по фармакотера-

пии при беременности 

• Формулировать науч-

ные вопросы по без-

опасности и эффектив-

ности ЛП у беременных 

• Проводить системати-

ческий поиск и синтез 

доказательств по без-

опасности ЛП при бе-

ременности 

• Участвовать в ведении 

регистров или когорт-

ных исследований 

Опрос, ре-

шение си-

туационных 

задач 



рекоменда-

ций. 

ПК-9 

рекомендаций 

(GRADE, Oxford 

CEBM) 

• Этические и правовые 

аспекты исследований с 

участием беременных 

• Ключевые междуна-

родные и национальные 

базы данных: TERIS, 

Reprotox, Embryotox, 

LactMed, Cochrane 

Pregnancy Group 

• Современные подхо-

ды к оценке безопасно-

сти ЛП: EMA PRAC, 

WHO, российская си-

стема классификации 

ИД-ПК-9-1 

ИД-ПК-9-1 • Подготавливать ана-

литические обзоры и 

материалы для публи-

каций на основе имею-

щихся данных 

ИД-ПК-9-1 

12. Зачет 

ПК-9 

Знания по ДЕ 1 – ДЕ 

11. 

ИД-ПК-9-1 

Умения по ДЕ 1 – ДЕ 

11. 

ИД-ПК-9-1 

Навыки по ДЕ 1 – ДЕ 

11. 

ИД-ПК-9-1 

Тестирова-

ние, опрос, 

решение 

ситуацион-

ных задач 

Про-

фес-

сио-

наль-

ные 

(обяза-

затель

тель-

ные): 

 

ПК-10 
Способен 

к участию 

во внед-

рении 

новых 

методов и 

методик, 

направ-

ленных на 

охрану 

здоровья 

граждан 

ИД-1-ПК-10 
Умеет ис-

пользовать в 

лечебной 

деятельности 

инновацион-

ные методы 

диагностики 

и лечения, 

первичной и 

вторичной 

профилакти-

ки (на основе 

доказатель-

ной медици-

ны) 

Проведение 

обследова-

ния пациен-

та с целью 

установле-

ния диагно-

за (Код: 

А/02.7) 

Назначение 

лечения и 

контроль 

его эффек-

тивности и 

безопасно-

сти (Код: 

А/03.7)  

Реализация 

4. Базисная и 

таргетная 

терапия в 

ревматологии 

с позиции 

доказатель-

ной медици-

ны. 

Применение 

антирезорб-

тивных 

средств и 

хондропро-

текторов с 

позиции до-

казательной 

медицины и 

• Принципы трансляци-

онной медицины в рев-

матологии: от доказа-

тельств — к практике 

• Алгоритмы внедрения 

таргетной терапии в 

клинические протоколы 

• Роль клинических 

рекомендаций и стан-

дартов в стандартиза-

ции фармакотерапии 

• Проблемы доступно-

сти инновационных 

препаратов и пути их 

решения (программы 

ДЛО, ВМП, закупки) 

• Этические и экономи-

• Участвовать в адапта-

ции международных 

рекомендаций к усло-

виям РФ 

• Внедрять алгоритмы 

терапии, основанные на 

доказательствах, в ра-

боту ЛПУ 

• Обосновывать необ-

ходимость назначения 

дорогостоящих таргет-

ных препаратов перед 

врачебной комиссией 

• Инициировать отказ 

от нерационального 

использования средств 

с низкой доказательно-

• Разрабатывать и внед-

рять локальные клини-

ческие протоколы по 

ведению пациентов с 

ревматическими забо-

леваниями 

• Проводить обучение 

коллег по вопросам 

доказательной фарма-

котерапии 

• Участвовать в работе 

по оптимизации лекар-

ственного ассортимента 

в ЛПУ 

• Подготавливать доку-

ментальные обоснова-

ния для назначения ин-

Опрос, ре-

шение си-

туационных 

задач 



и контроль 

эффектив-

ности ме-

дицинской 

реабилита-

ции паци-

ента…. 

(Код: 

А/04.7) 

клинических 

рекоменда-

ций. 

ПК-10 

ческие аспекты отказа 

от недоказанных мето-

дов (например, хондро-

протекторов) 

• Механизмы работы 

клинических комиссий 

и фармакологических 

комитетов 

ИД-ПК-10-1 

стью 

• Взаимодействовать с 

региональными орга-

нами здравоохранения 

по вопросам лекар-

ственного обеспечения 

ИД-ПК-10-1 

новационных препара-

тов 

• Содействовать фор-

мированию культуры 

доказательной практи-

ки в коллективе 

ИД-ПК-10-1 

5. Применение 

антидепрес-

сантов и 

анксиолити-

ков с позиции 

с позиции 

доказатель-

ной медици-

ны и клини-

ческих реко-

мендаций. 

ПК-10 

• Принципы трансляции 

доказательных реко-

мендаций в клиниче-

скую практику в психи-

атрии и общей меди-

цине 

• Алгоритмы рацио-

нального назначения 

психотропных препара-

тов в амбулаторных и 

стационарных условиях 

• Проблемы чрезмерно-

го назначения бензоди-

азепинов и стратегии 

их минимизации 

• Роль клинических 

рекомендаций и стан-

дартов в оптимизации 

фармакотерапии 

• Механизмы лекар-

ственного обеспечения 

(ЖНВЛП, программы 

ДЛО) и доступность 

современных антиде-

прессантов 

• Этические и экономи-

ческие аспекты отказа 

от нерациональной те-

рапии 

ИД-ПК-10-1 

• Участвовать в адапта-

ции международных 

рекомендаций к рос-

сийским условиям 

• Внедрять алгоритмы 

доказательной фарма-

котерапии депрессии и 

тревоги в работу поли-

клиники или стациона-

ра 

• Обосновывать необ-

ходимость назначения 

современных антиде-

прессантов (в т.ч. не 

входящих в ЖНВЛП) 

перед врачебной ко-

миссией 

• Инициировать про-

граммы по снижению 

назначения бензодиазе-

пинов при хронической 

тревоге 

• Взаимодействовать с 

региональными орга-

нами здравоохранения 

по вопросам доступно-

сти психотропных ЛП 

ИД-ПК-10-1 

• Разрабатывать и внед-

рять локальные прото-

колы по ведению паци-

ентов с депрессией и 

тревожными расстрой-

ствами 

• Проводить обучение 

врачей общей практики 

по рациональному 

назначению психо-

тропных средств 

• Участвовать в работе 

по оптимизации ассор-

тимента ЛП 

• Подготавливать доку-

ментальные обоснова-

ния для off-label или 

инновационного назна-

чения 

• Содействовать фор-

мированию культуры 

доказательной психо-

фармакотерапии в ме-

дицинской организации 

ИД-ПК-10-1 

Опрос, ре-

шение си-

туационных 

задач 

6. Применение • Принципы внедрения • Внедрять протоколы • Разрабатывать и внед- Опрос, ре-



антипсихоти-

ков, антикон-

вульсантов с 

позиции с 

позиции до-

казательной 

медицины и 

клинических 

рекоменда-

ций 

Лекарствен-

ный монито-

ринг. 

ПК-10 

доказательных алго-

ритмов терапии шизо-

френии и эпилепсии в 

клиническую практику 

• Роль ТЛМ в повыше-

нии безопасности и 

эффективности терапии 

• Проблемы доступно-

сти современных анти-

психотиков и антикон-

вульсантов (в т.ч. в 

рамках ЖНВЛП и про-

грамм ДЛО) 

• Этические и экономи-

ческие аспекты рацио-

нального назначения 

психотропных и проти-

восудорожных препа-

ратов 

• Механизмы работы 

клинических врачебных 

комиссий и фармаколо-

гических комитетов 

• Стратегии минимиза-

ции полипрагмазии и 

нерационального 

назначения 

ИД-ПК-10-1 

применения ТЛМ в 

ЛПУ 

• Обосновывать назна-

чение дорогостоящих 

или неЖНВЛП препа-

ратов перед комиссией 

• Инициировать про-

граммы по оптимиза-

ции фармакотерапии и 

снижению побочных 

эффектов 

• Взаимодействовать с 

региональными орга-

нами здравоохранения 

по вопросам лекар-

ственного обеспечения 

и лабораторной под-

держки ТЛМ 

ИД-ПК-10-1 

рять локальные клини-

ческие протоколы по 

ведению пациентов с 

шизофренией и эпилеп-

сией 

• Проводить обучение 

коллег по вопросам 

рационального назна-

чения и ТЛМ 

• Участвовать в работе 

по стандартизации ле-

карственного ассорти-

мента и лабораторных 

услуг 

• Подготавливать доку-

ментальные обоснова-

ния для индивидуаль-

ного назначения препа-

ратов 

• Содействовать фор-

мированию культуры 

доказательной и без-

опасной фармакотера-

пии в медицинской ор-

ганизации 

ИД-ПК-10-1 

шение си-

туационных 

задач 

7. Терапия по-

жилых паци-

ентов с пози-

ции доказа-

тельной ме-

дицины. Те-

рапия когни-

тивных рас-

стройств с 

позиции кли-

нических 

рекоменда-

• Принципы безопасной 

и рациональной фарма-

котерапии у пожилых 

как элемента политики 

«здорового старения» 

• Роль депрескрайбинга 

в снижении лекар-

ственной нагрузки и 

улучшении исходов 

• Алгоритмы внедрения 

STOPP/START и Beers 

Criteria в клиническую 

• Участвовать в адапта-

ции международных 

рекомендаций к рос-

сийской практике с 

учётом доступности ЛП 

и инфраструктуры 

• Внедрять протоколы 

депрескрайбинга в ам-

булаторных и стацио-

нарных условиях 

• Обосновывать необ-

ходимость сокращения 

• Разрабатывать и внед-

рять локальные алго-

ритмы ведения пожи-

лых пациентов с по-

липрагмазией и когни-

тивными расстройства-

ми 

• Проводить обучение 

врачей и среднего мед-

персонала по принци-

пам депрескрайбинга и 

безопасной терапии 

Опрос, ре-

шение си-

туационных 

задач 



ций. Депрес-

крайбинг. 

ПК-10 

практику 

• Проблемы доступно-

сти немедикаментозных 

программ для пациен-

тов с когнитивными 

расстройствами 

• Организационные 

барьеры внедрения ге-

ронтологически ориен-

тированной терапии в 

ЛПУ 

• Этические и комму-

никативные аспекты 

отмены препаратов: 

информированное со-

гласие, вовлечение се-

мьи 

ИД-ПК-10-1 

полипрагмазии перед 

клиническими комис-

сиями 

• Инициировать про-

граммы немедикамен-

тозной поддержки при 

когнитивных наруше-

ниях 

• Взаимодействовать с 

региональными орга-

нами здравоохранения 

по вопросам геронтоло-

гического лекарствен-

ного обеспечения 

ИД-ПК-10-1 

• Вести конструктив-

ную коммуникацию с 

пациентом и семьёй 

при отмене препаратов 

• Содействовать фор-

мированию культуры 

рациональной геронто-

логической фармакоте-

рапии в медицинской 

организации 

ИД-ПК-10-1 

8. Применение 

лекарствен-

ных средств 

при терапии 

кислотозави-

симых забо-

леваний с 

позиции с 

позиции до-

казательной 

медицины и 

клинических 

рекоменда-

ций. Депрес-

крайбинг 

ИПП.  

ПК-10 

• Принципы рацио-

нального использова-

ния ИПП как элемента 

безопасной фармакоте-

рапии и снижения ле-

карственной нагрузки 

• Алгоритмы внедрения 

депрескрайбинга ИПП 

в амбулаторной и ста-

ционарной практике 

• Проблемы чрезмерно-

го назначения ИПП в 

стационарах и на до-

госпитальном этапе 

• Роль клинических 

рекомендаций и стан-

дартов в оптимизации 

терапии кислотозави-

симых заболеваний 

• Организационные 

механизмы: работа 

фармакологических 

• Внедрять протоколы 

рационального назна-

чения и отмены ИПП в 

ЛПУ 

• Обосновывать необ-

ходимость сокращения 

необоснованного ис-

пользования ИПП пе-

ред клиническими ко-

миссиями 

• Инициировать про-

граммы аудита назна-

чений ИПП и обучения 

персонала 

• Взаимодействовать с 

региональными орга-

нами здравоохранения 

по вопросам оптимиза-

ции лекарственного 

обеспечения 

ИД-ПК-10-1 

• Разрабатывать и внед-

рять локальные алго-

ритмы ведения пациен-

тов с ГЭРБ и диспепси-

ей с акцентом на неме-

дикаментозные меры и 

краткосрочную тера-

пию 

• Проводить обучение 

врачей и среднего мед-

персонала по принци-

пам депрескрайбинга 

ИПП 

• Участвовать в работе 

по стандартизации ас-

сортимента антисекре-

торных препаратов в 

ЛПУ 

• Вести конструктив-

ную коммуникацию с 

пациентами при отмене 

ИПП 

Опрос, ре-

шение си-

туационных 

задач 



комитетов, аудит 

назначений, обратная 

связь врачам 

• Коммуникативные 

аспекты: информирова-

ние пациентов и коллег 

о рисках длительного 

применения ИПП 

ИД-ПК-10-1 

• Содействовать фор-

мированию культуры 

рационального назна-

чения антисекреторной 

терапии в медицинской 

организации 

ИД-ПК-10-1 

9. Рациональное 

применение 

противови-

русных 

средств с по-

зиции доказа-

тельной ме-

дицины и 

клинических 

рекоменда-

ций. 

ПК-10 

• Принципы рацио-

нального использова-

ния противовирусных 

средств как элемента 

антиинфекционной по-

литики и борьбы с ан-

тимикробной устойчи-

востью (в т.ч. при ВИЧ, 

HCV) 

• Алгоритмы внедрения 

доказательных подхо-

дов к противовирусной 

терапии в ЛПУ 

• Проблемы чрезмерно-

го и нецелевого назна-

чения противовирусных 

(особенно при ОРВИ) 

• Роль клинических 

рекомендаций, стандар-

тов и протоколов в 

стандартизации тера-

пии 

• Механизмы лекар-

ственного обеспечения 

(ЖНВЛП, программы 

ВМП, закупки при ЧС) 

• Коммуникативные и 

образовательные стра-

тегии по снижению 

необоснованного спро-

са на противовирусные 

• Участвовать в адапта-

ции международных 

рекомендаций к рос-

сийской практике с 

учётом доступности 

препаратов 

• Внедрять алгоритмы 

этиотропной терапии в 

амбулаторных и стаци-

онарных условиях 

• Обосновывать необ-

ходимость назначения 

дорогостоящих проти-

вовирусных (например, 

при HCV, ВИЧ) перед 

клинической комиссией 

• Инициировать про-

граммы по снижению 

необоснованного 

назначения противови-

русных при ОРВИ 

• Взаимодействовать с 

региональными орга-

нами здравоохранения 

по вопросам лекар-

ственного обеспечения 

и профилактики инфек-

ций 

ИД-ПК-10-1 

• Разрабатывать и внед-

рять локальные прото-

колы по ведению паци-

ентов с вирусными ин-

фекциями (грипп, гер-

пес, ВИЧ, гепатиты, 

COVID-19) 

• Проводить обучение 

врачей общей практики 

и среднего медперсона-

ла по рациональному 

назначению противови-

русных 

• Вести просветитель-

скую работу с пациен-

тами по вопросам эф-

фективности и рисков 

противовирусной тера-

пии 

• Содействовать фор-

мированию культуры 

доказательного и целе-

вого применения про-

тивовирусных средств в 

медицинской организа-

ции 

ИД-ПК-10-1 

Опрос, ре-

шение си-

туационных 

задач 



средства 

ИД-ПК-10-1 

10. Рациональное 

применение 

противогриб-

ковых 

средств с по-

зиции доказа-

тельной ме-

дицины и 

клинических 

рекоменда-

ций. 

ПК-10 

• Содержание и струк-

тура клинических ре-

комендаций по лече-

нию грибковых инфек-

ций (например, реко-

мендации Минздрава 

РФ, IDSA, ESCMID) 

• Принципы рацио-

нального использова-

ния антимикробных 

препаратов (в т.ч. про-

тивогрибковых) 

• Подходы к профилак-

тике развития рези-

стентности к противо-

грибковым средствам 

• Механизмы внедрения 

клинических рекомен-

даций в практику 

ИД-ПК-10-1 

• Анализировать акту-

альность и примени-

мость клинических ре-

комендаций в конкрет-

ных условиях 

• Обосновывать выбор 

ЛС на основе доказа-

тельной базы и реко-

мендаций 

• Участвовать в разра-

ботке алгоритмов раци-

ональной противогриб-

ковой терапии 

ИД-ПК-10-1 

• Внедрять в практику 

алгоритмы, основанные 

на доказательной меди-

цине 

• Консультировать кол-

лег по вопросам рацио-

нального применения 

противогрибковых ЛС 

• Оценивать эффектив-

ность и безопасность 

внедряемых методик в 

реальных условиях 

здравоохранения 

ИД-ПК-10-1 

Опрос, ре-

шение си-

туационных 

задач 

11. Фармакоте-

рапия бере-

менных жен-

щин с пози-

ции доказа-

тельной ме-

дицины и 

клинических 

рекоменда-

ций. 

ПК-10 

• Содержание клиниче-

ских рекомендаций 

Минздрава РФ, ACOG, 

RCOG, WHO по веде-

нию беременных с со-

матическими заболева-

ниями 

• Принципы рацио-

нальной фармакотера-

пии при беременности: 

«не навреди», баланс 

рисков для матери и 

плода 

• Подходы к выбору ЛП 

по группам: антибиоти-

ки, НПВС, антигипер-

тензивные, антидепрес-

санты, антикоагулянты, 

• Анализировать при-

менимость междуна-

родных и националь-

ных рекомендаций в 

конкретных клиниче-

ских ситуациях 

• Обосновывать выбор 

ЛП на основе доказа-

тельной базы и индиви-

дуальных особенностей 

пациентки 

• Участвовать в разра-

ботке алгоритмов без-

опасной фармакотера-

пии для беременных в 

ЛПУ 

ИД-ПК-10-1 

• Внедрять в практику 

алгоритмы, основанные 

на клинических реко-

мендациях и доказа-

тельной медицине 

• Проводить информи-

рование пациенток о 

рисках и пользе тера-

пии с учётом уровня 

доказательности 

• Оказывать психологи-

ческую поддержку при 

принятии сложных те-

рапевтических решений 

• Взаимодействовать в 

составе мультидисци-

плинарной команды для 

обеспечения безопасно-

Опрос, ре-

шение си-

туационных 

задач 



противосудорожные 

средства 

• Роль мультидисци-

плинарных консилиу-

мов в принятии реше-

ний 

• Этические и правовые 

основы информирован-

ного добровольного 

согласия при неопреде-

лённости данных 

ИД-ПК-10-1 

го ведения беременно-

сти 

ИД-ПК-10-1 

12. Зачет 

ПК-10 

Знания по ДЕ 4 – ДЕ 

11. 

ИД-ПК-10-1 

Умения по ДЕ 4 – ДЕ 

11. 

ИД-ПК-10-1 

Навыки по ДЕ 4 – ДЕ 

11. 

ИД-ПК-10-1 

Тестирова-

ние, опрос, 

решение 

ситуацион-

ных задач 



2. Оценочные средства для промежуточной аттестации 

 

2.1. Тестовые задания 

 

Программа и структура итогового тестирования: 

Тема Количество 

вопросов 

Проверяемые компетенции 

ДЕ 1. Введение в доказательную медицину. 

Виды медицинских исследований. Уровни 

доказательности и классы убедительности 

рекомендаций. 

2 ИД-ПК-5-1, -2. 

ИД-ПК-9-1 

ДЕ 2. Основы обработки и интерпретации 

результатов медицинского исследования. 

Анализ медицинской публикации. 

2 ИД-ПК-5-2. 

ИД-ПК-9-1 

ДЕ 3. Обоснование назначения лекарствен-

ного препарата с позиции доказательной 

медицины, клинических рекомендаций и 

нормативной документации 

2 ИД-ПК-5-1. 

ИД-ПК-9-1 

ДЕ 4. Базисная и таргетная терапия в ревма-

тологии с позиции доказательной медици-

ны. 

Применение антирезорбтивных средств и 

хондропротекторов с позиции доказатель-

ной медицины и клинических рекоменда-

ций. 

3 ИД-ПК-5-1, -2. 

ИД-ПК-9-1 

ИД-ПК-10-1 

ДЕ 5. Применение антидепрессантов и 

анксиолитиков с позиции с позиции доказа-

тельной медицины и клинических рекомен-

даций. 

3 ИД-ПК-5-1, -2. 

ИД-ПК-9-1 

ИД-ПК-10-1 

ДЕ 6. Применение антипсихотиков, анти-

конвульсантов с позиции с позиции доказа-

тельной медицины и клинических рекомен-

даций 

Лекарственный мониторинг. 

3 ИД-ПК-5-1, -2. 

ИД-ПК-9-1 

ИД-ПК-10-1 

ДЕ 7. Терапия пожилых пациентов с пози-

ции доказательной медицины. Терапия ко-

гнитивных расстройств с позиции клиниче-

ских рекомендаций. Депрескрайбинг. 

3 ИД-ПК-5-1, -2. 

ИД-ПК-9-1 

ИД-ПК-10-1 

ДЕ 8. Применение лекарственных средств 

при терапии кислотозависимых заболева-

ний с позиции с позиции доказательной ме-

дицины и клинических рекомендаций. Де-

прескрайбинг ИПП.  

3 ИД-ПК-5-1, -2. 

ИД-ПК-9-1 

ИД-ПК-10-1 

ДЕ 9. Рациональное применение противо-

вирусных средств с позиции доказательной 

медицины и клинических рекомендаций. 

3 ИД-ПК-5-1, -2. 

ИД-ПК-9-1 

ИД-ПК-10-1 

ДЕ 10. Рациональное применение противо-

грибковых средств с позиции доказательной 

медицины и клинических рекомендаций. 

3 ИД-ПК-5-1, -2. 

ИД-ПК-9-1 

ИД-ПК-10-1 

ДЕ 11. Фармакотерапия беременных жен-

щин с позиции доказательной медицины и 

3 ИД-ПК-5-1, -2. 

ИД-ПК-9-1 



клинических рекомендаций. ИД-ПК-10-1 

ВСЕГО 30 ИД-ПК-5-1, -2. 

ИД-ПК-9-1 

ИД-ПК-10-1 

 

Образцы тестовых заданий для оценки индикаторов достижения компетенций: 

 

ПК-5. ИД-ПК-5-1 

 

1. Соотнесите тип клинического исследования и его характеристику: 

 

Тип исследования Характеристика 

1. Рандомизированное контролируемое 

исследование 

2. Случай-контроль 

3. Когортное исследование 

A. Проспективное наблюдение за груп-

пами с разным воздействием для 

оценки частоты исходов 

B. Исследование «от исхода к при-

чине»: сравнивает пациентов с забо-

леванием и без него по предшеству-

ющему воздействию 

C. «Золотой стандарт» для оценки эф-

фективности вмешательства; участ-

ники случайным образом распреде-

ляются в группы 

 

Правильный ответ: 1C, 2B, 3A 

 

2. Установите правильную последовательность уровней доказательности по шкале 

Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (для терапевтических вмешательств): 

1. Экспертное мнение без явной критической оценки 

2. Результаты одного качественного РКИ 

3. Мета-анализ или систематический обзор РКИ 

4. Несистематические наблюдения или описания случаев 

 

Правильный ответ: 3241 

 

3. Из предложенного выберите лекарственные средства, применение которых у по-

жилых пациентов считается потенциально нецелесообразным согласно критериям 

Beers: 

1. Дигоксин в дозе >0,125 мг/сут 

2. Метформин при умеренной почечной недостаточности 

3. Бензодиазепины длительного действия (например, диазепам) 

4. Ингибиторы протонной помпы при краткосрочной терапии ГЭРБ 

 

Правильный ответ: 1, 3 

 

4. Установите, верны или неверны следующие высказывания: 

1. Таргетная терапия при ревматоидном артрите включает использование биологических 

препаратов, направленных на конкретные молекулы иммунного ответа. 

2. Хондропротекторы (глюкозамин, хондроитин) имеют высокий уровень доказательности 

(уровень 1A) для замедления прогрессирования остеоартроза. 

 

Правильный ответ: 1 – верно, 2 – неверно 



 

5. Выберите верные утверждения о применении ингибиторов протонной помпы 

(ИПП) согласно принципам доказательной медицины: 

1. Длительное применение ИПП у пациентов старше 65 лет ассоциировано с повышенным 

риском переломов 

2. ИПП показаны всем пациентам с диспепсией без дополнительного обследования 

3. Депрескрибинг ИПП целесообразен при отсутствии чётких показаний после 4–8 недель 

терапии 

4. ИПП снижают риск желудочно-кишечных кровотечений у всех пациентов, принимаю-

щих НПВП 

 

Правильный ответ: 1, 3 

 

ПК-5. ИД-ПК-5-2 

 

1. Установите соответствие между клинической задачей и наиболее подходящим ти-

пом исследования для её решения: 

 

Клиническая задача Тип исследования 

1. Оценить эффективность нового ан-

тидепрессанта по сравнению со 

стандартной терапией 

2. Изучить связь между длительным 

приёмом ИПП и риском развития 

деменции 

3. Описать редкую побочную реакцию 

на биологическую терапию при псо-

риатическом артрите 

4. Оценить частоту обострений брон-

хиальной астмы в популяции ку-

рильщиков 

A. Случай-контрольное исследование 

B. Рандомизированное контролируемое 

исследование (РКИ) 

C. Когортное исследование 

D. Описание клинического случая (case 

report) 

 

Правильный ответ: 1B, 2C, 3D, 4C 

 

2. Установите правильную последовательность обоснования выбора метода исследо-

вания при разработке протокола клинического исследования: 

 

1. Определение цели исследования (эффективность, безопасность, диагностика и др.) 

2. Анализ этической допустимости метода 

3. Оценка доступности ресурсов (время, финансирование, кадры) 

4. Выбор типа исследования, соответствующего цели и уровню доказательности 

 

Правильный ответ: 1423 

 

3. Из предложенного выберите ситуации, в которых применение рандомизированно-

го контролируемого исследования (РКИ) является нецелесообразным или невозмож-

ным: 

1. Изучение влияния курения на риск рака лёгких 

2. Оценка эффективности нового препарата при болезни Альцгеймера на ранней ста-

дии 

3. Анализ долгосрочных последствий черепно-мозговой травмы в детстве 



4. Сравнение двух схем антибиотикотерапии при внебольничной пневмонии 

 

Правильный ответ: 13 

 

4. Выберите обоснования, по которым для оценки влияния депрескайбинга ИПП на 

качество жизни пожилых пациентов целесообразно провести РКИ, а не наблюда-

тельное исследование: 

1. Необходимость минимизировать влияние конфаундингов (например, сопутствую-

щих заболеваний) 

2. Возможность стандартизировать условия отмены препарата 

3. Этическая допустимость рандомизации на продолжение или отмену ИПП при от-

сутствии показаний 

4. Наличие чётко измеримого исхода — шкала качества жизни SF-36 

 

Правильный ответ: 1, 2, 3, 4 

 

5. Врач планирует изучить связь между длительным применением ингибиторов про-

тонной помпы (ИПП) и риском развития остеопороза у пациентов старше 65 лет. Ка-

кой тип исследования будет наиболее обоснованным и этически приемлемым для 

решения этой задачи? 

1. Рандомизированное контролируемое исследование (РКИ) с рандомизацией пациентов 

на приём ИПП или плацебо в течение 5 лет 

2. Описание клинического случая пациента с остеопорозом на фоне приёма ИПП 

3. Когортное проспективное исследование с наблюдением за двумя группами: принимаю-

щими и не принимающими ИПП 

4. Систематический обзор без мета-анализа, включающий только мнения экспертов 

 

Правильный ответ: 3 

 

ПК-9. ИД-ПК-9-1 

 

1. Соотнесите клиническую ситуацию и рекомендуемый подход к терапии согласно 

принципам доказательной медицины: 

 

Клиническая задача Подход к терапии 

1. Остеопороз у женщины 70 лет с вы-

соким риском переломов 

2. Генерализованное тревожное рас-

стройство у пациента 35 лет без со-

матической патологии 

3. Рефлюкс-эзофагит, подтверждённый 

эндоскопически, у пациента 50 лет 

4. Беременность 12 недель, сопровож-

дающаяся тошнотой и рвотой 

A. Назначение ингибитора протонной 

помпы (ИПП) на 8 недель с после-

дующим пересмотром необходимо-

сти продолжения 

B. Применение доксиламина в комби-

нации с пиридоксином как первой 

линии терапии 

C. Назначение селективного ингибито-

ра обратного захвата серотонина 

(СИОЗС), например, эсциталопрама 

D. Старт терапии антирезорбтивным 

препаратом (например, золедроно-

вой кислотой) с учётом FRAX-

оценки 

 

Правильный ответ: 1D, 2C, 3A, 4B 



 

2. Установите правильную последовательность действий при реализации принципа 

«депрескрайбинга» ИПП у пожилого пациента, получающего их более 1 года без чёт-

ких показаний: 

 

1. Оценка наличия первоначальных показаний к назначению ИПП 

2. Отмена препарата при отсутствии симптомов 

3. Постепенное снижение дозы или переход на режим «по требованию» 

4. Мониторинг симптомов рецидива ГЭРБ в течение 4–8 недель 

 

Правильный ответ: 1342 

 

3. Выберите из предложенного признаки, при наличии которых у пациента с ревма-

тоидным артритом показан переход на таргетную (биологическую) терапию соглас-

но клиническим рекомендациям: 

 

1. Недостаточный ответ на терапию метотрексатом в адекватной дозе в течение 3–6 

месяцев 

2. Высокая активность заболевания (DAS28 > 5,1) 

3. Наличие внeсуставных проявлений 

4. Возраст старше 65 лет 

 

Правильный ответ: 1, 2, 3 

 

4. Из предложенного выберите лекарственные средства, применение которых при 

беременности противопоказано или требует крайней осторожности согласно данным 

доказательной медицины: 

 

1. Валпроевая кислота 

2. Ацикловир (при тяжёлой герпетической инфекции) 

3. Лизиноприл 

4. Флуконазол (в высоких дозах на ранних сроках) 

 

Правильный ответ: 1, 3, 4 

 

5. Установите, верны или неверны следующие высказывания: 

 

1. Применение хондропротекторов (глюкозамина и хондроитина) рекомендуется в каче-

стве базисной терапии при остеоартрозе коленных суставов согласно международным 

клиническим рекомендациям (например, OARSI, EULAR). 

2. Депрескрибинг бензодиазепинов у пожилых пациентов снижает риск падений, когни-

тивных нарушений и смертности и рекомендуется при длительном применении без чётких 

показаний. 

 

Правильный ответ: 1 – неверно, 2 - верно 

 

ПК-10. ИД-ПК-10-1 

 

1. Соотнесите инновационный метод и область его применения в клинической прак-

тике согласно современным рекомендациям: 

 



 

Метод Область применения 

1. Тестирование на HLA-B58:01 перед 

назначением 

2. Использование шкалы QRISK3 для 

оценки риска ССЗ 

3. Применение биологических препа-

ратов (анти-IL-6, анти-TNFα) 

4. Скрининг на ВИЧ с использованием 

экспресс-тестов в первичном звене 

A. Первичная профилактика сердечно-

сосудистых заболеваний 

B. Персонализированная профилактика 

тяжёлых кожных реакций на аллопу-

ринол 

C. Таргетная терапия при ревматоид-

ном артрите с недостаточным отве-

том на синтетические БПВП 

D. Универсальный скрининг на ВИЧ 

как элемент ранней диагностики и 

профилактики передачи 

 

Правильный ответ: 1B, 2A, 3C, 4D 

 

2. Выберите из предложенного инновационные методы диагностики или лечения, 

рекомендованные в актуальных клинических руководствах: 

 

1. Использование ПОАК (например, апиксабан, ривароксабан) вместо варфарина у 

большинства пациентов с неклапанной ФП 

2. Назначение мемантинa + ингибитора холинэстеразы при умеренной болезни Альц-

геймера 

3. Применение узкоспектральных противогрибковых средств на основе данных 

MALDI-TOF-идентификации возбудителя 

4. Использование антибиотиков при неосложнённом остром бронхите у взрослых 

 

Правильный ответ: 1, 2, 3 

 

3. Установите, верны или неверны следующие высказывания: 

 

1. Скрининг на колоректальный рак с помощью иммунохимического теста на скрытую 

кровь в кале (ИХТ) рекомендуется всем асимптомным лицам в возрасте 50–75 лет как ме-

тод первичной профилактики. 

2. Применение телемедицинских консультаций и цифровых терапевтических приложений 

(например, для когнитивно-поведенческой терапии) при лёгкой депрессии поддержано 

доказательствами и включено в международные рекомендации. 

 

Правильный ответ: 1 – неверно, 2 - верно 

 

4. Из предложенного выберите инновационные подходы к профилактике и лечению, 

основанные на доказательной медицине: 

 

1. Вакцинация против ВПЧ у девочек и мальчиков в возрасте 9–14 лет для первичной 

профилактики рака шейки матки и других ВПЧ-ассоциированных заболеваний 

2. Использование генетического тестирования на CYP2C19 для подбора антитромбо-

цитарной терапии после стентирования 

3. Назначение пробиотиков всем пациентам, получающим антибиотики, для профи-

лактики диареи 

4. Применение цифровых ингаляторов с датчиками приверженности у пациентов с 

бронхиальной астмой 

 



Правильный ответ: 1, 2, 4 

 

5. Соотнесите инновационную стратегию и её цель в рамках доказательной медици-

ны: 

 

Стратегия Цель 

1. Депрескрибинг ИПП у пожилых без 

показаний 

2. Использование алгоритмов на основе 

ИИ для интерпретации маммограмм 

3. Применение телемониторинга уров-

ня глюкозы у пациентов с СД2 

4. Скрининг депрессии с помощью 

шкалы PHQ-2/PHQ-9 в поликлинике 

A. Повышение ранней выявляемости 

депрессии — вторичная профилак-

тика тяжёлых исходов 

B. Снижение лекарственной нагрузки и 

риска побочных эффектов — персо-

нализированная безопасность 

C. Улучшение контроля гликемии и 

приверженности терапии — иннова-

ционный подход к хроническому ле-

чению 

D. Повышение точности диагностики и 

снижение перегрузки специалистов 

— цифровая инновация в скрининге 

 

Правильный ответ: 1B, 2D, 3C, 4A 

 

Образцы ситуационных задач для оценки индикаторов достижения компетенций: 

 

ПК-5. ИД-ПК-5-1 

 

1. Пациенту с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью (ГЭРБ) длительно (более 2 лет) 

назначали омепразол. При плановом обследовании выявлено снижение минеральной 

плотности костной ткани по данным денситометрии. Какой фармакокинетический и фи-

зиологический механизм связывает длительный приём ингибиторов протонной помпы 

(ИПП) с риском остеопороза? Используйте корректную терминологию. 

 

Правильный ответ: ИПП подавляют секрецию соляной кислоты в париетальных клетках 

желудка, что снижает кислотность желудочного сока. В кислой среде кальций (в форме 

Ca²⁺ ) лучше растворяется и абсорбируется в тонком кишечнике. При гипохлоргидрии, 

вызванной ИПП, нарушается всасывание кальция, что приводит к вторичному гипопара-

тиреозу и увеличению резорбции костной ткани остеокластами, что в долгосрочной пер-

спективе способствует развитию остеопении и остеопороза. 

 

2. Пациенту с ревматоидным артритом был назначен метотрексат в низкой дозе (15 

мг/нед). Через месяц лечения у него развилась макроцитарная анемия. Какой патобиохи-

мический механизм лежит в основе этого побочного эффекта? Обоснуйте с использовани-

ем терминов фолатного метаболизма. 

 

Правильный ответ: Метотрексат является конкурентным ингибитором дигидрофола-

тредуктазы (ДГФР), фермента, катализирующего восстановление дигидрофолата до 

тетрагидрофолата (ТГФ). ТГФ необходим для синтеза пуринов и тимидилата — компо-

нентов ДНК. При дефиците ТГФ нарушается синтез ДНК в эритробластах костного 

мозга, что замедляет деление клеток и приводит к образованию крупных, незрелых эрит-

роцитов (макроцитов), характерных для мегалобластной (в данном случае — мето-

трексат-индуцированной) анемии. 

 



ПК-5. ИД-ПК-5-2 

 

1. В клинике предлагают внедрить новый экспресс-тест для диагностики железодефицит-

ной анемии, основанный на определении уровня гепсидина в слюне. Перед внедрением 

необходимо оценить его диагностическую точность. Какой тип исследования и какие эта-

лонные критерии следует использовать? Обоснуйте выбор. 

 

Правильный ответ: Необходимо провести проспективное диагностическое исследование 

с использованием «золотого стандарта» — уровня сывороточного ферритина (<30 

мкг/л). Для оценки чувствительности, специфичности, прогностической ценности нового 

теста требуется сравнение с общепринятым референсным методом. Ферритин — 

наиболее ранний и специфичный маркер дефицита железа; его уровень коррелирует с за-

пасами железа в организме. Исследование должно включать представительную выборку 

пациентов с подозрением на анемию, включая как положительные, так и отрицательные 

случаи по «золотому стандарту». Использование менее точных критериев (например, 

только гемоглобин) приведёт к диагностическому смещению и завышенной оценке точ-

ности теста. 

 

2. Врач-ревматолог заметил, что у нескольких пациентов с псориатическим артритом по-

сле начала терапии ингибитором ФНО-α развилась депрессия. Он хочет выяснить, суще-

ствует ли причинно-следственная связь между этим препаратом и депрессией. Какой ме-

тод исследования следует выбрать на первом этапе для генерации гипотезы? Почему 

именно этот метод, а не, например, РКИ? 

 

Правильный ответ: На первом этапе целесообразно опубликовать описание серии клини-

ческих случаев. При редких или ранее не описанных побочных эффектах систематические 

исследования (РКИ, когортные) нецелесообразны из-за низкой частоты события и высо-

кой стоимости. Описание серии случаев позволяет зафиксировать временную связь, ис-

ключить другие причины и сформулировать гипотезу о возможной связи. РКИ в данной 

ситуации неэтичен и неоправдан: нельзя рандомизировать пациентов на получение пре-

парата с подозрением на серьёзный психиатрический побочный эффект без предвари-

тельных сигналов безопасности. После публикации серии случаев можно спланировать 

фармакоэпидемиологическое исследование. 

 

ПК-9. ИД-ПК-9-1 

 

1. Пациенту 45 лет с генерализованным тревожным расстройством (ГТР) в течение 6 ме-

сяцев назначали диазепам. Несмотря на улучшение тревоги, появились сонливость, сни-

жение концентрации и эпизод падения. Какое решение следует принять с позиции доказа-

тельной медицины и профилактики нежелательных лекарственных реакций? 

 

Правильный ответ: Следует отменить бензодиазепин и назначить препарат первой ли-

нии — СИОЗС. Согласно международным российским клиническим рекомендациям, бен-

зодиазепины не рекомендуются для длительного лечения ГТР из-за риска зависимости, 

когнитивных нарушений, падений и толерантности. СИОЗС обладают доказанной эф-

фективностью, безопасностью при длительном применении и являются препаратами 

выбора. Отмену бензодиазепина следует проводить постепенно во избежание синдрома 

отмены. 

 

2. Пациенту 80 лет с фибрилляцией предсердий (CHA₂ DS₂ -VASc = 4) и HAS-BLED = 3 

врач колеблется: назначать ли антикоагулянт из-за риска кровотечения. Какое решение 

следует принять на основе доказательной медицины? 



 

Правильный ответ: Следует назначить прямой оральный антикоагулянт (ПОАК, напри-

мер, апиксабан). Высокий балл по шкале CHA₂ DS₂ -VASc (≥2 у мужчин) указывает на 

высокий риск ишемического инсульта, а балл HAS-BLED ≥3 говорит о повышенном риске 

кровотечения, но не является противопоказанием к антикоагулянтной терапии. Напро-

тив, такие пациенты нуждаются в тщательном мониторинге и коррекции модифициру-

емых факторов риска (например, АГ, приём НПВП). ПОАК предпочтительнее варфарина 

у пожилых (меньше взаимодействий, не требует регулярного контроля МНО). Отказ от 

антикоагулянта значительно повышает риск инсульта и смерти. 

 

ПК-10. ИД-ПК-10-1 

 

1. В поликлинике планируется внедрение цифрового решения для профилактики сердеч-

но-сосудистых заболеваний. Какой инновационный, но доказанный подход можно ис-

пользовать для оценки индивидуального риска у асимптомных пациентов? 

 

Правильный ответ: Следует внедрить оценку 10-летнего риска ССЗ с использованием 

валидированной шкалы (например, QRISK3 или SCORE2) в электронную медицинскую 

карту с автоматическим расчётом. 

 

3. Пациенту с тяжёлой бронхиальной астмой, не контролируемой высокими дозами инга-

ляционных глюкокортикоидов и длительно действующих β₂ -агонистов, требуется усиле-

ние терапии. Какой инновационный метод лечения, основанный на фенотипировании за-

болевания, можно предложить? 

 

Правильный ответ: Следует рассмотреть назначение биологической терапии — напри-

мер, омализумаба (анти-IgE) или меполизумаба (анти-IL-5). Биологические препараты — 

это таргетная, персонализированная терапия, направленная на конкретные молекулы 

иммунного ответа. Их применение показано при тяжёлой астме с подтверждённым фе-

нотипом (повышенный IgE, эозинофилы в крови/мокроте). РКИ и мета-анализы под-

тверждают снижение частоты обострений, улучшение контроля и качества жизни. 

Включены в рекомендации GINA и российские клинические протоколы как инновационный, 

но доказанный подход. 

 

2.3. Вопросы для проведения итогового собеседования 

 

Билет для проведения итогового собеседования включает один вопрос по общим основам 

доказательной медицины, 1 вопрос по частным вопросам доказательной медицины, 1 си-

туационную задачу. 

 

Программа экзаменационного собеседования: 

№ Вопрос Проверяемые 

компетенции 

Модуль 1. Общие основы доказательной медицины 

1.  Введение в доказательную медицину. Виды медицинских ис-

следований. Уровни доказательности и классы убедительности 

рекомендаций. 

ИД-ПК-5-1, -2. 

ИД-ПК-9-1 

2.  Основы обработки и интерпретации результатов медицинского 

исследования. Анализ медицинской публикации. 

ИД-ПК-5-2. 

ИД-ПК-9-1 

3.  Обоснование назначения лекарственного препарата с позиции 

доказательной медицины, клинических рекомендаций и норма-

тивной документации 

ИД-ПК-5-1. 

ИД-ПК-9-1 



Модуль 2. Частные вопросы доказательной медицины 

4.  Базисная и таргетная терапия в ревматологии с позиции доказа-

тельной медицины. 

Применение антирезорбтивных средств и хондропротекторов с 

позиции доказательной медицины и клинических рекоменда-

ций. 

ИД-ПК-5-1, -2. 

ИД-ПК-9-1 

ИД-ПК-10-1 

5.  Применение антидепрессантов и анксиолитиков с позиции с 

позиции доказательной медицины и клинических рекоменда-

ций. 

ИД-ПК-5-1, -2. 

ИД-ПК-9-1 

ИД-ПК-10-1 

6.  Применение антипсихотиков, антиконвульсантов с позиции с 

позиции доказательной медицины и клинических рекоменда-

ций 

Лекарственный мониторинг. 

ИД-ПК-5-1, -2. 

ИД-ПК-9-1 

ИД-ПК-10-1 

7.  Терапия пожилых пациентов с позиции доказательной медици-

ны. Терапия когнитивных расстройств с позиции клинических 

рекомендаций. Депрескрайбинг. 

ИД-ПК-5-1, -2. 

ИД-ПК-9-1 

ИД-ПК-10-1 

8.  Применение лекарственных средств при терапии кислотозави-

симых заболеваний с позиции с позиции доказательной меди-

цины и клинических рекомендаций. Депрескрайбинг ИПП.  

ИД-ПК-5-1, -2. 

ИД-ПК-9-1 

ИД-ПК-10-1 

9.  Рациональное применение противовирусных средств с позиции 

доказательной медицины и клинических рекомендаций. 

ИД-ПК-5-1, -2. 

ИД-ПК-9-1 

ИД-ПК-10-1 

10.  Рациональное применение противогрибковых средств с пози-

ции доказательной медицины и клинических рекомендаций. 

ИД-ПК-5-1, -2. 

ИД-ПК-9-1 

ИД-ПК-10-1 

11.  Фармакотерапия беременных женщин с позиции доказательной 

медицины и клинических рекомендаций. 

ИД-ПК-5-1, -2. 

ИД-ПК-9-1 

ИД-ПК-10-1 

 

Пример билета для проведения итогового собеседования: 

1. Основные дизайны медицинских исследований в зависимости от изучаемой клиниче-

ской или эпидемиологической проблемы. Их возможности и ограничения. 

2. Особенности фармакотерапии в период беременности. Роль регистров беременных и 

наблюдательных исследований. Доказательная база по ключевым группам препара-

тов.  

3. Пациенту 45 лет с генерализованным тревожным расстройством (ГТР) в течение 6 

месяцев назначали диазепам. Несмотря на улучшение тревоги, появились сонливость, 

снижение концентрации и эпизод падения. Какое решение следует принять с позиции 

доказательной медицины и профилактики нежелательных лекарственных реакций? 

  



3. Методика балльно-рейтинговой системы оценивания учебных достижений студен-

тов 

 

Настоящая Методика балльно-рейтинговой системы оценивания учебных достиже-

ний студентов по учебной дисциплине «Основы доказательной медицины: введение в 

клиничыеские исследования» разработана в соответствии с Положением о балльно-

рейтинговой системе оценивания учебных достижений студентов УГМУ, принятым на 

заседании Учёного совета ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России 18.04.2025 г. (протокол 

№ 11), утверждённым и введённым в действие приказом ректора № 203-р от 06.05.2025 г., 

а также в соответствии с Положением о формах, периодичности и порядке проведения те-

кущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся, принятым на 

заседании Учёного совета ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России 21.04.2023 г. (протокол 

№ 9), утверждённым и введённым в действие приказом ректора № 172-р от 03.05.2023 г. 

 

3.1. Тематический план и распределение нагрузки по дидактическим единицам и се-

местрам 

 

Изучение дисциплины проходит в течение семестра А на 5 курсе. Дисциплина раз-

бита на 2 дисциплинарных модулz. 

 

№ 

ДЕ 
ДЕ 

Часы по видам занятий 
ВСЕГО 

Л ПЗ СР 

Семестр А, 5 курс 

 Модуль 1. Общие основы доказатель-

ной медицины 
    

1.  Введение в доказательную медицину. 

Виды медицинских исследований. Уров-

ни доказательности и классы убедитель-

ности рекомендаций. 

2 4 4 10 

2.  Основы обработки и интерпретации ре-

зультатов медицинского исследования. 

Анализ медицинской публикации. 

2 4 4 10 

3.  Обоснование назначения лекарственного 

препарата с позиции доказательной ме-

дицины, клинических рекомендаций и 

нормативной документации 

2 4 4 10 

 Модуль 2. Частные вопросы доказа-

тельной медицины 
    

4.  Базисная и таргетная терапия в ревмато-

логии с позиции доказательной медици-

ны. 

Применение антирезорбтивных средств и 

хондропротекторов с позиции доказа-

тельной медицины и клинических реко-

мендаций. 

0 4 4 8 

5.  Применение антидепрессантов и анксио-

литиков с позиции с позиции доказа-

тельной медицины и клинических реко-

мендаций. 

2 4 4 10 

6.  Применение антипсихотиков, антикон-

вульсантов с позиции с позиции доказа-

тельной медицины и клинических реко-

2 4 4 10 



мендаций 

Лекарственный мониторинг. 

7.  Терапия пожилых пациентов с позиции 

доказательной медицины. Терапия ко-

гнитивных расстройств с позиции кли-

нических рекомендаций. Депрескрай-

бинг. 

2 4 4 10 

8.  Применение лекарственных средств при 

терапии кислотозависимых заболеваний 

с позиции с позиции доказательной ме-

дицины и клинических рекомендаций. 

Депрескрайбинг ИПП.  

0 4 4 8 

9.  Рациональное применение противови-

русных средств с позиции доказательной 

медицины и клинических рекомендаций. 

2 4 3 9 

10.  Рациональное применение противогриб-

ковых средств с позиции доказательной 

медицины и клинических рекомендаций. 

2 4 3 9 

11.  Фармакотерапия беременных женщин с 

позиции доказательной медицины и кли-

нических рекомендаций. 

2 4 4 10 

12.  Зачет  4  4 

ВСЕГО по дисциплине 18 48 42 108 

 

В основу оценивания учебных достижений студента в ходе изучения каждого дис-

циплинарного модуля положена технология критериального оценивания: формативное и 

суммативное оценивание учебных достижений обучающихся, а также выставление ре-

зультатов итогового контроля по дисциплине. 

Критериальное оценивание включает в себя формативное (формирующее): ак-

тивность на занятиях, самостоятельная работа, посещение лекций – в баллах не оценива-

ется, не влияет на допуск к зачету, не пересдается и суммативное (итоговое): рубежные 

контроли по дисциплинарным модулям, оценивается в рейтинговых баллах, определяет 

допуск к зачету, пересдается только «2». 

По окончании изучения дисциплины проводится контроль – зачет. 

 

4. Алгоритм определения рейтинга студента по дисциплине в семестре 

 

4.1. Формативное оценивание в системе БРС за практические занятия: 

Всего в цикле «Основы доказательной медицины: введение в клиничыеские иссле-

дования» 12 практических занятий, на 12-м занятии предусмотрен зачет, который прохо-

дит в виде собеседования и исходящего тестирования. 

На каждом практическом занятии преподаватели кафедры оценивают знания сту-

дентов и в конце занятия информируют студентов о его результатах. Присутствие и ак-

тивность студента оценивается в отметках 5 / 4 / 3, которые не влияют на допуск к зачету, 

рейтинговые баллы полученные за дисциплинарные модули, за пропущенное занятие сту-

дент получает дополнительный вопрос или задание при сдачи дисциплинарного модуля 

или итогового зачета. 

 

4.2. Суммативное оценивание: 

Контроль по дисциплинарному модулю – 5 / 4 / 3 (оценка, далее конвертируемая в 

баллы). Всего 2 дисциплинарных модуля. 



При проведении рубежного контроля (РК) преподаватель учитывает: активность 

студента на практических занятиях, полноту выполнения самостоятельной работы, посе-

щение лекций. Объём заданий и количество вопросов могут варьироваться преподавате-

лем в большую или меньшую сторону в зависимости от результатов формативного оцени-

вания работы студента в течение цикла.  

Оценка 2 балла требует пересдачи рубежного контроля. Пересдача возможна во-

время итогового собеседования. 

Расчет рейтинга: процентное выражение суммы «+» оценок, полученных студентом 

за все рубежные контроли цикла, к максимально возможной их сумме «2» → 0. 

В семестре 2 РК. Студент может получить оценки 5 / 4 / 3. 

Балл = (РК1 + РК2) / 10 * 100% = балл. 

Если сдать модули на «3», то балл = 60. 

Если сдать модули на «5», то балл = 100.  

Допуск к зачету с оценкой «зачтено» за цикл.  

Отметка «зачтено» за цикл посещение всех занятий или отработка, сдача всех РК 

на «+» оценки, + набор 40 рейтинговых баллов вне зависимости от наличия зачётов и по-

сещения занятий. Итоговое тестирование «зачтено» / «не зачтено», зачтено более 70%, не 

зачтено менее 70%, студент имеет право не пересдавать тест (оценка за зачет ниже). Зачет 

в устной форме 5 / 4 / 3 / 2.  

Если студент набрал 40 рейтинговых баллов, но у него имеются: несданные мо-

дульные контроли, пропущенные практические занятия, то он допускается до зачета, в 

этом случае зачет начинается с дополнительных вопросов по тематике несданных моду-

лей и/или пропущенных занятий.  

Лекции, которые проводятся в очном режиме не оцениваются в отметках.  

Порядок отработки пропущенных занятий: согласно графику отработок у препода-

вателя, формат отработки – на усмотрение преподавателя (собеседование, предоставление 

конспекта, дополнительный вопрос на РК и т.д.). 

Порядок добора баллов, в первую очередь для студентов, не имеющих 40 баллов: 

пересдача РК, только с «2», студент имеет право пересдавать или не пересдавать рубеж-

ное тестирование, при наборе 40 баллов и формальном допуске до зачета студент сохра-

няет право пересдать рубежные контроли, за которые имеет «2», до начала экзаменацион-

ной сессии. 

Формативные отметки не пересдаются. 

Пересдача рубежных контролей другому преподавателю возможна при согласова-

нии с заведующим кафедрой. 

 

Расчет БРС за практические занятия 

 

Виды Практические занятия 

Минимально Максимально 

Устный ответ на практических занятиях 3 5 

Дисциплинарные модули:   

Модуль 1. Общие основы доказательной меди-

цины 
3 5 

Модуль 2. Частные вопросы доказательной ме-

дицины 
3 5 

Итого 6 10 

 

5. Алгоритм определения итогового рейтинга по учебной дисциплине 

 

К сдаче зачета допускается студент, имеющий рейтинг по дисциплине не менее 40 

при условии набора минимально необходимого количества баллов за практические заня-



тия. Зачет с оценкой проводится на 12-м зачетном занятии. Зачет проводится в форме со-

беседования и проведения итогового тестирования. 

 

Виды контроля на зачете 

Виды Минимально Максимально 

Итоговое тестирование Не зачтено Зачтено 

Собеседование 3 5 

 

Итоговый рейтинг студента по учебной дисциплине определяется в результате 

суммирования рейтинговых баллов, набранных студентом в течение семестра и рейтинго-

вых баллов, полученных студентом по результатам итогового контроля (зачет). 

 

Итог обязательных баллов 

Виды Минимально Максимально 

Рейтинг студента для допуска к зачету 40 100 

Рейтинг студента по дисциплине Не зачтено Зачтено 

 

6. Порядок добора баллов 

 

После подведения итогов текущего контроля знаний студентов и выставления рей-

тинга студенту по дисциплине в семестре данная информация доводится до сведения сту-

дентов на последнем практическом занятии, на информационном стенде, страничке ка-

федры на сайте УГМУ. 

До начала экзаменационной сессии студент вправе добрать баллы до минимальной 

суммы рейтинговых баллов, при которой он может быть допущен к зачету. 

Добор рейтинговых баллов может проходить в форме выполнения самостоятельной 

работы по заданию преподавателя, отработок пропущенных практических занятий и 

предоставления письменно выполненных заданий и/или собеседования. 

Добор рейтинговых баллов до минимального при пропусках занятий осуществля-

ется до получения положительного результата (минимально необходимого количества 

баллов по модулю или в семестре). 

 

7. Заключительные положения  

 

Настоящая Методика вступают в силу с момента её утверждения на заседании ка-

федры фармакологии и клинической фармакологии. 

Преподаватели, ведущие занятия по дисциплинам кафедры, обязаны ознакомить 

студентов с Методикой балльно-рейтинговой системы оценивания учебных достижений 

студентов по учебной дисциплине «Основы доказательной медицины: введение в кли-

ничыеские исследования».  

Настоящая Методика балльно-рейтинговой системы размещается на информаци-

онном стенде и страничке кафедры на сайте edu.usma.ru (MedSpace) 


