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I. ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

Рабочая программа дисциплины разработана в соответствии с Федеральным 

государственным образовательным стандартом высшего образования по направлению 

подготовки32.06.01. Медико-профилактическое дело. 

1. Цели и задачи дисциплины. 

Цель: сформировать у обучающихся по программе аспирантуры представлениео 

современной концепции клинической эпидемиологии и доказательной медицины, их роли и месте 

в системе общественного здоровья и здравоохранения,  методологии и организации 

эпидемиологических исследований; использования принципов доказательности для принятия 

научно обоснованных клинических и управленческих решений.  

Задачами освоения дисциплины являются:  

1. Формирование комплекса знаний,  умений и навыков по клинической эпидемиологии и 

доказательной медицине,  понимание их роли и места в современной медицине и общественном 

здравоохранении. 

2. Развитие навыков организации и проведения эпидемиологического 

исследования, обработки,  анализа и представления его результатов. 

3. Развитие навыков принятия клинических и управленческих решений на основе 

данных эпидемиологического анализа и принципов доказательности для решения 

конкретных проблем в сфере общественного здравоохранения.  

 2. Место дисциплины в структуре ОПОП: 

Дисциплина «Основы медико-биологической статистики» Б1.В.ОД.3  относится к 

Блоку  Б1 Дисциплины (модули) Вариативная часть, Обязательные дисциплины 

программы аспирантуры, установленной Федеральным государственным 

образовательным стандартом высшего образования (ФГСО ВО).  

Данная дисциплина базируется на современных достижениях в сфере 

эпидемиологии и доказательной медицины, изучающей теоретические основы и 

практическое применение этих направлений научной и профессиональной деятельности в 

медицине и общественном здоровье. Знания, умения и навыки, приобретенные в процессе 

изучения этой дисциплины, позволяют выпускникам самостоятельно организовывать и 

проводить эпидемиологические исследования, анализировать и представлять их 

результаты, а также внедрять их в профессиональной деятельности в виде медицинских и 

управленческих технологий. Кроме того, изучение вопросов клинической эпидемиологии 

и доказательной медицины позволяет грамотно и компетентно оценивать, анализировать и 

применять в профессиональной деятельности данные официальной статистики и научных 

исследованиях в сфере медицины и общественного здоровья, применять современные 

информационные технологии.   

 3. Требования к результатам освоения дисциплины: 

Изучение данной дисциплины направлено на формирование у обучающихся 

следующих общепрофессиональных (ОПК) и профессиональных (ПК) компетенций: 

- способность и готовность к проведению научных исследований в сфере сохранения 

здоровья населения и улучшения качества жизни человека (ОПК-2); 

- способность и готовность к анализу, обобщению и публичному представлению 

результатов выполненных научных исследований (ОПК-3); 

- готовность к внедрению разработанных методов и методик, направленных на охрану 

здоровья граждан (ОПК-4); 

- способность к использованию принципов доказательности при решении научных задач 

(ПК-4). 

 

 



В результате освоения дисциплины (модуля) обучающийся должен: 

1. Знать:   

- современную концепцию клинической эпидемиологии и доказательной медицины, их роль и 

место в системе общественного здоровья и здравоохранения, систему доказательств и принципы 

доказательности в принятии клинических и управленческих решений (ОПК-2, ОПК-3, ОПК-4);   

- виды эпидемиологических исследований и их предназначение, методологию 

эпидемиологических исследований, а также в целом основы планирования, организации, 

проведения научных исследований, анализа их результатов (ОПК-2, ОПК-3, ОПК-4); 

- современные базы данных, источники и требования к научно-обоснованной информации в 

медицине (ОПК-2, ОПК-3, ОПК-4); 

- методологию разработки и внедрения медицинских и управленческих технологий на основе 

данных эпидемиологического анализа и доказательной медицины (ОПК-2, ОПК-3, ОПК-4); 

- основные принципы доказательной медицины (ПК-4). 

2. Уметь: 

-  выдвинуть и обосновать гипотезу о влиянии факторов риска на возникновение и 

развитие заболевания (заболеваемости) (ОПК-2); 

- провести планирование, организовать и выполнить эпидемиологическое исследование 

(ОПК-2); 

- провести статистическую обработку и анализ результатов эпидемиологического анализа 

(ОПК-3); 

- представить результаты эпидемиологического анализа в виде научного продукта(ОПК-3, 

ОПК-4, ПК-4); 

- использовать современные источники информации по проблемам клинической 

эпидемиологии и доказательной медицины (ОПК-2, ОПК-3, ОПК-4, ПК-4); 

- давать эпидемиологическую интерпретацию статистических показателей, используемых 

для анализа заболеваемости населения (ОПК-2, ОПК-3, ОПК-4); 

- разработать систему эффективных профилактических, лечебных, диагностических, 

реабилитационных, медико-организационных мероприятий на основе данных 

эпидемиологического анализа (ОПК-4); 

- использовать методику оценки потенциальной эффективности профилактических, 

диагностических, лечебных, реабилитационных и медико-организационных мероприятий 

(ОПК-4);  

- определить вид и структуру эпидемиологических исследований, позволяющих получить 

доказательную информацию для решения конкретной практической задачи(ОПК-2); 

- оценить дизайн, методологию и результаты научного (эпидемиологического и 

клинического исследования) с позиций доказательности(ОПК-2); 

- составить стратегию и алгоритм поиска источников информации (научных публикаций, 

баз данных) для получения доказательных научных данных по конкретной проблеме(ОПК-

2); 

- провести поиск доказательной информации по конкретной проблеме общественного 

здравоохранения (заболеванию, т.д.) с использованием современных баз данных(ОПК-2, 

ПК-4); 

- проанализировать полученную информацию и представить решение конкретной 

проблемы(ОПК-2, ОПК-3, ОПК-4, ПК-4). 

 

3. Владеть:  

- системой доказательств и принципами доказательности для принятия обоснованных 

клинических и управленческих решений(ОПК-2, ОПК-3, ОПК-4, ПК-4); 

- навыками поиска и оценки результатов эпидемиологических и клинических 

исследований с позиции доказательности(ОПК-2, ОПК-3, ОПК-4). 

 

Перечень практических навыков: 



- провести планирование, организовать и выполнить эпидемиологическое исследование; 

- провести статистическую обработку и анализ результатов эпидемиологического анализа; 

- представить результаты эпидемиологического анализа в виде научного продукта; 

- использовать современные источники информации по проблемам клинической 

эпидемиологии и доказательной медицины; 

- давать эпидемиологическую интерпретацию статистических показателей, используемых 

для анализа заболеваемости населения; 

- использовать методику оценки потенциальной эффективности профилактических, 

диагностических, лечебных, реабилитационных и медико-организационных мероприятий; 

- определить вид и структуру эпидемиологических исследований, позволяющих получить 

доказательную информацию для решения конкретной практической задачи; 

- оценить дизайн, методологию и результаты научного (эпидемиологического и 

клинического исследования) с позиций доказательности; 

- составить стратегию и алгоритм поиска источников информации (научных публикаций, 

баз данных) для получения доказательных научных данных по конкретной проблеме; 

- провести поиск доказательной информации по конкретной проблеме общественного 

здравоохранения (заболеванию, т.д.) с использованием современных баз данных; 

- проанализировать полученную информацию и представить решение конкретной 

проблемы. 

 

4. Общая трудоемкость дисциплины составляет 2 зачетных единицы, 72 

академических часа. 

Очная форма обучения 

Общая 

трудоемкость 

Количество часов Форма 

контроля 

в 

ЗЕ 

 в часах Контактная работа 

Всего Лекции Практические занятия 

2 72 72 12 60 Зачет с 

оценкой 

 

 

Заочная форма обучения 

Общая 

трудоемкость 

Количество часов Самостоятельная 

работа 

Форма 

контроля 

в 

ЗЕ 

 в часах Контактная работа 

Всего Лекции Практические 

занятия 

2 72 8 2 6 64 Зачет  

 

 



II. УЧЕБНО-ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН ДИСЦИПЛИНЫ «Основы медико-биологической статистики» 

Учебно-тематический план дисциплины (в академических часах) и матрица компетенций 

Очная форма обучения 

Наименование разделов дисциплины  
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Раздел 1. Медицина доказательств  30 6 24 30 + + + + АР, СЗ, 

Р,С, Л 
 Т, СЗ, КЗ, Р 

Раздел 2. Оценка экономической целесообразности 

медицинских технологий и клинико-экономический 

анализ 
26 2 24 

 

26 

 

+ + + + АР,СЗ, 

Р,С 
 Т, СЗ, КЗ, Р 

Раздел 3. Управление качеством в здравоохранении на 

основе медицины доказательств и клинико-

экономического анализа 
16 4 12 

 

16 

+ + + + АР,СЗ, 

Р,С 
 Т, СЗ, КЗ, Р 

ИТОГО: 72 12 60 72 - - - - - - - 

 

 

 

 

 

 



Заочная форма обучения 

Наименование разделов дисциплины  
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Раздел 1. Медицина доказательств  2 2  28 30 + + + + АР, СЗ, 

Р,С, Л 
 Т, СЗ, КЗ, 

Р 

Раздел 2. Оценка экономической 

целесообразности медицинских технологий и 

клинико-экономический анализ 

3  3 23 

 

26 + + + + АР,СЗ, 

Р,С 
 Т, СЗ, КЗ, 

Р 

Раздел 3. Управление качеством в 

здравоохранении на основе медицины 

доказательств и клинико-экономического анализа 

3  3 13 16 + + + + АР,СЗ, 

Р,С 
 Т, СЗ, КЗ, 

Р 

ИТОГО: 8 2 6 64 72 - - - - - - - 

 

Список сокращений: традиционная лекция (Л), подготовка письменных аналитических работ (АР), подготовка и защита рефератов (Р), подготовка и 

защита рефератов (Р),  СЗ – решение ситуационных задач  С – собеседование по контрольным вопросам, тренинг (Т). 



III. УЧЕБНАЯ ПРОГРАММА ДИСЦИПЛИНЫ 

3.1. Содержание дисциплины 

 

Очная форма обучения 

 

Раздел 1. Медицина доказательств 

Тема 1. Концепция медицины доказательств  

Лекция 1. Концепция доказательной медицины (2 ч.). Медицина, основанная на 

доказательствах – сущность, области применения. Клинические контролируемые 

исследования – цель, классификация. Виды доказательств в клинических исследованиях.    

Практическое занятие 1. Клинические испытания/исследования (3 ч.). Сущность, цели и 

задачи клинических исследований в медицине и здравоохранении. Системная и случайная 

ошибка в эпидемиологических исследованиях. Способы сведения потенциальных ошибок 

к минимуму: рандомизация и стратификация, копи-пары, введение ограничений, 

стандартизация, учет вмешивающихся факторов, формирование контрольных групп. 

Виды контроля. Плацебо-контроль, активный контроль, контроль по архивной статистике. 

Понятие о «слепом» методе исследования (маскировке).  

Тема 2. Методологические подходы к организации и проведению научных 

биомедицинских исследований  

Лекция 1. Эпидемиология – роль и место в системе медицинских знаний (1 ч.). 

Определение эпидемиологии. Предмет изучения. Эпидемиологический анализ явлений. 

История эпидемиологии. Важнейшие достижения эпидемиологии на современном этапе.   

Лекция 2. Концепция причинно-следственных связей в медицине и здравоохранении (1 ч.). 

Общие сведения о причинности. Причинность в медицине. Признаки причинного 

характера связи. Факторы риска.  

Практическое занятие 1.  Эпидемиологические методы исследования (3 ч.). 

Описательная, аналитическая и экспериментальная эпидемиология. Типы 

эпидемиологических исследований. Экологическое, когортное исследование, 

исследование «случай-контроль», кроссекционное (поперечное) исследование – подходы 

к планированию и организации исследования.  

Практическое занятие 2. Описательные исследования (3 ч.). Особенности описательной 

эпидемиологии. Общие свойства описательных исследований. Наблюдение за 

заболеваемостью населения. Концепция вероятности в эпидемиологии. Понятия 

преваленса и инциденса.   

Практическое занятие 3. Оценка эффективности лечебных и диагностических 

технологий  (3 ч.). Оценка исходов заболевания и вмешательства. Качество жизни. 

Прекращение клинического испытания. Статистическая и клиническая значимость 

результатов исследования.  

Тема 3. Оценка методологического качества научных исследований  

Практическое занятие 1.  Оценка методологического качества научных биомедицинских 

исследований (2 ч.). Методология научного исследования – данные, факты и знания. 

Структура исследований.  

Практическое занятие 2.  Обработка и анализ данных эпидемиологических исследований 

(2 ч.). Регистрация и подготовка данных исследования. Формирование базы данных 

исследования. Оценка распределения величин. Графическое представление данных. 

Статистический анализ данных.  

Практическое занятие 3. Клиническая эпидемиология (3 ч.). Чувствительность, 

специфичность, положительная и отрицательная прогностическая значимость тестов. 

Значение показателей для принятия клинических и управленческих решений. Оценка 

выживаемости.  

Практическое занятие 4.  Систематические обзоры и мета-анализ (3 ч.). Необходимость 

обобщения результатов отдельных исследований для клинической практики и 



организации здравоохранения. Многоцентровые исследования. Методология системного 

обзора. Методология мета-обзора. Базы данных, содержащие систематические и мета-

обзоры и результаты клинических и эпидемиологических исследований.    

Тема 4. Этические принципы проведения биомедицинских исследований  

Лекция 1. Этические принципы проведения биомедицинских исследований. (2 ч.). 

Медицинская этика и биоэтика – понятие, основные категории и принципы. Этические 

условия проведения научного исследований и клинического испытания.  

Практическое занятие 1.  Международные этические и правовые основы клинических и 

эпидемиологических исследований (2 ч.). Международные нормативные документы, 

регламентирующие проведение биомедицинских исследований. Исторические аспекты 

проведения научных исследований и клинических испытаний: положительный и 

отрицательный опыт.  

Практическое занятие 2. Этические и правовые основы клинических и 

эпидемиологических исследований в России (2 ч.). Нормативные документы Российской 

Федерации, регламентирующие порядок проведения исследований. Этические условия 

проведения научного исследования и клинического испытания. Уязвимые категории 

испытуемых.   

 

Раздел 2. Оценка экономической целесообразности медицинских технологий и 

клинико-экономический анализ. 

Тема 1.Методологические основы клинико-экономического анализа 

Лекция 1. Теоретические основы клинико-экономического анализа (2 ч.). 

Клинико-экономический анализ: понятие, цели. Пользователи результатов клинико-

экономического анализа. Типы клинико-экономического анализа. Структура и 

методология клинико-экономического анализа. Отраслевой стандарт «Клинико-

экономические исследования. Общие положения. 

Практическое занятие 1. Анализ минимизации затрат (3ч.). 

Анализ минимизации затрат как простейший метод клинико-экономического анализа: 

сущность, ограниченность возможностей использования. Понятие себестоимости 

медицинской услуги. Классификация затрат медицинской организации. Расчет элементов 

затрат на простую медицинскую услугу: заработная плата основная и дополнительная, 

начисления на оплату труда, расходы на материальные ресурсы и мягкий инвентарь, 

амортизация оборудования, накладные расходы. Расчет общих затрат на простую 

медицинскую услугу. Расчет затрат на сложные и комплексные медицинские услуги. 

Использование поправочных коэффициентов. 

Практическое занятие 2. Анализ «затраты - эффективность» (3 ч.). 

Понятие эффективности здравоохранения. Виды эффективности (медицинская, 

социальная, экономическая) и их содержание. Технология выполнения анализа. Методика 

расчета коэффициентов соотношения и показателей приращения затрат на единицу 

эффективности. 

Практическое занятие 3. Анализ «затраты - выгода» (3ч.). 

Анализ «затраты - выгода»: понятие, содержание, варианты применения. Методика 

расчета коэффициентов соотношения. Методика оценки эффективности мероприятий по 

реализации Федеральной целевой программы «Профилактика и лечение артериальной 

гипертонии в Российской Федерации» на региональном уровне. Потерянные годы 

потенциальной жизни в результате преждевременных смертей, потери трудового 

потенциала в результате преждевременной смертности и инвалидности, потери трудового 

потенциала, обусловленные ЗВУТ как основные критерии медико-социальной 

эффективности программы. 

Практическое занятие 4. Анализ «затраты - полезность» (3 ч.). 

Анализ «затраты - полезность»: содержание. Понятие качества жизни. Концепция 

изучения качества жизни и ее применение в здравоохранении. Коэффициенты QALY и 



DALY: понятие, сферы применения, ограниченность возможностей использования. 

Методика расчета коэффициентов соотношения и оценки степени полезности 

медицинского вмешательства. 

Тема 2. Организация и построение клинико-экономических исследований  

Практическое занятие 1. Методика построения клинико-экономического исследования (3 

ч.). 

Этапы клинико-экономического анализа и их содержание. Особенности формулирования 

целей исследования. Выбор альтернативы для сравнения. Выбор критериев 

эффективности и безопасности медицинского вмешательства. Значимость доказательств 

эффективности и безопасности медицинского вмешательства. Оценка затрат на 

медицинское вмешательство: виды затрат, источники информации о затратах, расчет 

затрат. 

Практическое занятие 2. Методика организации клинико-экономического исследования (3 

ч.). 

Виды клинико-экономических исследований. Требования, предъявляемые к руководителю 

исследования и персоналу, принимающему участие в исследовании. Порядок организации 

и проведения клинико-экономического исследования в процессе клинического испытания, 

ретроспективного наблюдения, проспективного наблюдения. Клинико-экономическое 

моделирование. 

Практическое занятие 3. Добровольное информированное согласие испытуемого (3 ч.) 

Право испытуемого на информацию и обязанность исследователя предоставлять 

информацию. Элементы информированного согласия: компетентность испытуемого; 

понимание им информации; добровольность информирования и ее нарушения 

(принуждение, манипуляция, убеждение). Добровольность в принятии решения. Понятие 

компетентного и некомпетентного испытуемого. Требования к информированию 

участника исследования. Содержание информационного документа, предоставляемого 

потенциальному участнику исследования. 

Практическое занятие 4. Деятельность этических комитетов (3 ч.) 

Нормативно-правовая база деятельности комитетов по этике. Виды этических комитетов: 

локальный, региональный, национальный (центральный). Цели и основные формы работы 

этических комитетов. Этическая экспертиза и мониторинг биомедицинских исследований. 

Положение о деятельности этических комитетов и их состав. Роль этических комитетов в 

сфере защиты прав пациентов. 

 

Раздел 3. Управление качеством в здравоохранении на основе медицины 

доказательств и клинико-экономического анализа. 

Тема 1. Современные подходы к управлению качеством в здравоохранении  

Лекция 1. Методы экспертных оценок в здравоохранении. Теоретические основы 

контроля качества медицинской помощи (2 ч.). 

Значимость метода экспертных оценок в процессе управления современным 

здравоохранением. Направления использования экспертных методов в здравоохранении. 

Индивидуальные методы экспертных оценок: интервью и аналитическая экспертиза. 

Коллективные методы экспертных оценок: открытая дискуссия, простое анкетирование, 

метод Дельфи. Содержание, достоинства и недостатки различных методов экспертных 

оценок. Практические вопросы реализации методов экспертных оценок. Качество 

медицинской помощи как объект экспертизы. Критерии медицинской помощи 

надлежащего качества. Экспертная медицинская деятельность. Условия, обеспечивающие 

качество экспертизы медицинской помощи. 

Практическое занятие 1. Экспертиза качества медицинской помощи в условиях 

обязательного медицинского страхования (3 ч.). 

Правовые и организационные основы экспертизы качества медицинской помощи. 

Методика ведомственной и вневедомственной экспертизы КМП. Автоматизированные 



технологии экспертизы КМП. 

Тема 2. Прикладные вопросы управления качеством в здравоохранении на основе 

медицины доказательств и клинико-экономического анализа  

Лекция 1. Стандартизация в здравоохранении (3 ч.). 

Стандартизация в здравоохранении: направления, цели и задачи, нормативно-правовые 

основы. Стандарты оказания медицинской помощи: виды, принципы разработки, 

внедрение. Протоколы ведения больных, клинико-экономические стандарты, медико-

экономические стандарты. Отраслевые классификаторы простых, сложных и 

комплексных медицинских услуг. 

Практическое занятие 1. Система управления качеством медицинской помощи (3 ч.). 

Принципы системы управления КМП. 4 составляющие управления КМП. Модели 

управления КМП. Стратегия непрерывного улучшения качества медицинской помощи. 

Практическое занятие 2. Эксперт качества медицинской помощи (3 ч.). 

Правовой статус врача-эксперта: права, обязанности, ответственность. Подготовка по 

результатам проведенных экспертиз экспертного заключения. Механизм принятия 

управленческих решений по результатам экспертизы. Методика оценки степени согласия 

экспертов (коэффициент конкордации). 

Практическое занятие 3. Методика расчета показателей качества медицинской помощи 

(3 ч.). 

Методика расчета показателей качества медицинской помощи: показатель качества 

структуры медицинских учреждений, уровень качества медицинской помощи, 

коэффициент достижения результатов по модели конечных результатов, интегральный 

коэффициент эффективности, комплексная оценка деятельности ЛПУ. 

 

Заочная форма обучения 

 

Раздел 1. Медицина доказательств (30 ч) 

Тема 1. Концепция медицины доказательств (5 ч) 

Лекция 1. Концепция доказательной медицины (2 ч.). Медицина, основанная на 

доказательствах – сущность, области применения. Клинические контролируемые 

исследования – цель, классификация. Виды доказательств в клинических исследованиях.    

Самостоятельная работа. Клинические испытания/исследования (3 ч.). Сущность, цели и 

задачи клинических исследований в медицине и здравоохранении. Системная и случайная 

ошибка в эпидемиологических исследованиях. Способы сведения потенциальных ошибок 

к минимуму: рандомизация и стратификация, копи-пары, введение ограничений, 

стандартизация, учет вмешивающихся факторов, формирование контрольных групп. 

Виды контроля. Плацебо-контроль, активный контроль, контроль по архивной статистике. 

Понятие о «слепом» методе исследования (маскировке).  

Тема 2. Методологические подходы к организации и проведению научных 

биомедицинских исследований  

Самостоятельная работа (9 ч)  

Эпидемиология – роль и место в системе медицинских знаний  

Определение эпидемиологии. Предмет изучения. Эпидемиологический анализ явлений. 

История эпидемиологии. Важнейшие достижения эпидемиологии на современном этапе.   

Концепция причинно-следственных связей в медицине и здравоохранении. Общие сведения 

о причинности. Причинность в медицине. Признаки причинного характера связи. 

Факторы риска.  

Эпидемиологические методы исследования. Описательная, аналитическая и 

экспериментальная эпидемиология. Типы эпидемиологических исследований. 

Экологическое, когортное исследование, исследование «случай-контроль», 

кроссекционное (поперечное) исследование – подходы к планированию и организации 

исследования.  



Описательные исследования. Особенности описательной эпидемиологии. Общие свойства 

описательных исследований. Наблюдение за заболеваемостью населения. Концепция 

вероятности в эпидемиологии. Понятия преваленса и инциденса.   

Оценка эффективности лечебных и диагностических технологий. Оценка исходов 

заболевания и вмешательства. Качество жизни. Прекращение клинического испытания. 

Статистическая и клиническая значимость результатов исследования.  

Тема 3. Оценка методологического качества научных исследований  

Самостоятельная работа   (10 ч.) 

Оценка методологического качества научных биомедицинских исследований. 

Методология научного исследования – данные, факты и знания. Структура исследований.  

Обработка и анализ данных эпидемиологических исследований. Регистрация и подготовка 

данных исследования. Формирование базы данных исследования. Оценка распределения 

величин. Графическое представление данных. Статистический анализ данных.  

Клиническая эпидемиология. Чувствительность, специфичность, положительная и 

отрицательная прогностическая значимость тестов. Значение показателей для принятия 

клинических и управленческих решений. Оценка выживаемости.  

Систематические обзоры и мета-анализ. Необходимость обобщения результатов 

отдельных исследований для клинической практики и организации здравоохранения. 

Многоцентровые исследования. Методология системного обзора. Методология мета-

обзора. Базы данных, содержащие систематические и мета-обзоры и результаты 

клинических и эпидемиологических исследований.    

Тема 4. Этические принципы проведения биомедицинских исследований  

Самостоятельная работа   (6 ч.) 

Этические принципы проведения биомедицинских исследований. Медицинская этика и 

биоэтика – понятие, основные категории и принципы. Этические условия проведения 

научного исследований и клинического испытания.  

Международные этические и правовые основы клинических и эпидемиологических 

исследований. Международные нормативные документы, регламентирующие проведение 

биомедицинских исследований. Исторические аспекты проведения научных исследований 

и клинических испытаний: положительный и отрицательный опыт.  

Этические и правовые основы клинических и эпидемиологических исследований в России. 

Нормативные документы Российской Федерации, регламентирующие порядок проведения 

исследований. Этические условия проведения научного исследования и клинического 

испытания. Уязвимые категории испытуемых.   

 

Раздел 2. Оценка экономической целесообразности медицинских технологий и 

клинико-экономический анализ (26 ч) 

Тема 1.Методологические основы клинико-экономического анализа 

Практическое занятие. Анализ минимизации затрат. Анализ «затраты - 

эффективность». Анализ «затраты - выгода» Анализ «затраты - полезность» Методика 

построения клинико-экономического исследования (3ч.). 

Анализ минимизации затрат как простейший метод клинико-экономического анализа: 

сущность, ограниченность возможностей использования. Понятие себестоимости 

медицинской услуги. Классификация затрат медицинской организации. Расчет элементов 

затрат на простую медицинскую услугу: заработная плата основная и дополнительная, 

начисления на оплату труда, расходы на материальные ресурсы и мягкий инвентарь, 

амортизация оборудования, накладные расходы. Расчет общих затрат на простую 

медицинскую услугу. Расчет затрат на сложные и комплексные медицинские услуги. 

Использование поправочных коэффициентов. 

Понятие эффективности здравоохранения. Виды эффективности (медицинская, 

социальная, экономическая) и их содержание. Технология выполнения анализа. Методика 



расчета коэффициентов соотношения и показателей приращения затрат на единицу 

эффективности. 

Анализ «затраты - выгода»: понятие, содержание, варианты применения. Методика 

расчета коэффициентов соотношения. Методика оценки эффективности мероприятий по 

реализации Федеральной целевой программы «Профилактика и лечение артериальной 

гипертонии в Российской Федерации» на региональном уровне. Потерянные годы 

потенциальной жизни в результате преждевременных смертей, потери трудового 

потенциала в результате преждевременной смертности и инвалидности, потери трудового 

потенциала, обусловленные ЗВУТ как основные критерии медико-социальной 

эффективности программы. 

Анализ «затраты - полезность»: содержание. Понятие качества жизни. Концепция 

изучения качества жизни и ее применение в здравоохранении. Коэффициенты QALY и 

DALY: понятие, сферы применения, ограниченность возможностей использования. 

Методика расчета коэффициентов соотношения и оценки степени полезности 

медицинского вмешательства. 

Этапы клинико-экономического анализа и их содержание. Особенности формулирования 

целей исследования. Выбор альтернативы для сравнения. Выбор критериев 

эффективности и безопасности медицинского вмешательства. Значимость доказательств 

эффективности и безопасности медицинского вмешательства. Оценка затрат на 

медицинское вмешательство: виды затрат, источники информации о затратах, расчет 

затрат. 

Самостоятельная работа (23 ч.). 

Теоретические основы клинико-экономического анализа. 

Клинико-экономический анализ: понятие, цели. Пользователи результатов клинико-

экономического анализа. Типы клинико-экономического анализа. Структура и 

методология клинико-экономического анализа. Отраслевой стандарт «Клинико-

экономические исследования. Общие положения. 

Виды клинико-экономических исследований. Требования, предъявляемые к руководителю 

исследования и персоналу, принимающему участие в исследовании. Порядок организации 

и проведения клинико-экономического исследования в процессе клинического испытания, 

ретроспективного наблюдения, проспективного наблюдения. Клинико-экономическое 

моделирование. 

Добровольное информированное согласие испытуемого  

Право испытуемого на информацию и обязанность исследователя предоставлять 

информацию. Элементы информированного согласия: компетентность испытуемого; 

понимание им информации; добровольность информирования и ее нарушения 

(принуждение, манипуляция, убеждение). Добровольность в принятии решения. Понятие 

компетентного и некомпетентного испытуемого. Требования к информированию 

участника исследования. Содержание информационного документа, предоставляемого 

потенциальному участнику исследования. 

Деятельность этических комитетов  

Нормативно-правовая база деятельности комитетов по этике. Виды этических комитетов: 

локальный, региональный, национальный (центральный). Цели и основные формы работы 

этических комитетов. Этическая экспертиза и мониторинг биомедицинских исследований. 

Положение о деятельности этических комитетов и их состав. Роль этических комитетов в 

сфере защиты прав пациентов. 

 

Раздел 3. Управление качеством в здравоохранении на основе медицины 

доказательств и клинико-экономического анализа. (16 ч) 

Тема 1. Современные подходы к управлению качеством в здравоохранении  

Практическое занятие. Экспертиза качества медицинской помощи в условиях 

обязательного медицинского страхования.  Методика расчета показателей качества 



медицинской помощи (3 ч.). 

Правовые и организационные основы экспертизы качества медицинской помощи. 

Методика ведомственной и вневедомственной экспертизы КМП. Автоматизированные 

технологии экспертизы КМП. 

Методика расчета показателей качества медицинской помощи: показатель качества 

структуры медицинских учреждений, уровень качества медицинской помощи, 

коэффициент достижения результатов по модели конечных результатов, интегральный 

коэффициент эффективности, комплексная оценка деятельности ЛПУ. 

Самостоятельная работа. Методы экспертных оценок в здравоохранении. Теоретические 

основы контроля качества медицинской помощи (4 ч.). 

Значимость метода экспертных оценок в процессе управления современным 

здравоохранением. Направления использования экспертных методов в здравоохранении. 

Индивидуальные методы экспертных оценок: интервью и аналитическая экспертиза. 

Коллективные методы экспертных оценок: открытая дискуссия, простое анкетирование, 

метод Дельфи. Содержание, достоинства и недостатки различных методов экспертных 

оценок. Практические вопросы реализации методов экспертных оценок. Качество 

медицинской помощи как объект экспертизы. Критерии медицинской помощи 

надлежащего качества. Экспертная медицинская деятельность. Условия, обеспечивающие 

качество экспертизы медицинской помощи. 

Тема 2. Прикладные вопросы управления качеством в здравоохранении на основе 

медицины доказательств и клинико-экономического анализа  

Самостоятельная работа. Стандартизация в здравоохранении (9 ч.). 

Стандартизация в здравоохранении: направления, цели и задачи, нормативно-правовые 

основы. Стандарты оказания медицинской помощи: виды, принципы разработки, 

внедрение. Протоколы ведения больных, клинико-экономические стандарты, медико-

экономические стандарты. Отраслевые классификаторы простых, сложных и 

комплексных медицинских услуг. 

Система управления качеством медицинской помощи. 

Принципы системы управления КМП. 4 составляющие управления КМП. Модели 

управления КМП. Стратегия непрерывного улучшения качества медицинской помощи. 

Эксперт качества медицинской помощи. 

Правовой статус врача-эксперта: права, обязанности, ответственность. Подготовка по 

результатам проведенных экспертиз экспертного заключения. Механизм принятия 

управленческих решений по результатам экспертизы. Методика оценки степени согласия 

экспертов (коэффициент конкордации). 

 

Формы работы аспиранта на практических занятиях: 

 Реферирование отдельных тем  по разделам дисциплины. 

 Подготовка тезисов, докладов для практических занятий. 

 Обзор литературных источников. 

 Участие в изготовлении учебных пособий (таблиц, макетов)  

 Индивидуальные задания, выполняемые на практических занятиях (заключения по 

проблемным ситуациям). 

 

3.2.  Тематический план лекционного курса 

Очная форма обучения   

№ 

Раздела, 

темы 

Тема и ее краткое содержание Часы 

1. Раздел 1. Медицина доказательств   



1.1. Концепция доказательной медицины Медицина, основанная на 

доказательствах – сущность, области применения. Клинические 

контролируемые исследования – цель, классификация. Виды 

доказательств в клинических исследованиях.    

2 

1.3. 

 

Эпидемиология – роль и место в системе медицинских знаний  

Определение эпидемиологии. Предмет изучения. Эпидемиологический 

анализ явлений. История эпидемиологии. Важнейшие достижения 

эпидемиологии на современном этапе.   

1 

1.4. Концепция причинно-следственных связей в медицине и 

здравоохранении Общие сведения о причинности. Причинность в 

медицине. Признаки причинного характера связи. Факторы риска.  

1 

1.12. Этические принципы проведения биомедицинских исследований.  

Медицинская этика и биоэтика – понятие, основные категории и 

принципы. Этические условия проведения научного исследований и 

клинического испытания.  

2 

2. Раздел 2. Оценка экономической целесообразности медицинских 

технологий и клинико-экономический анализ 

 

2.1. Теоретические основы клинико-экономического анализа Клинико-

экономический анализ: понятие, цели. Пользователи результатов 

клинико-экономического анализа. Типы клинико-экономического 

анализа. Структура и методология клинико-экономического анализа. 

Отраслевой стандарт «Клинико-экономические исследования. Общие 

положения. 

2 

3. Раздел 3. Управление качеством в здравоохранении на основе 

медицины доказательств и клинико-экономического анализа 

 

3.1. Методы экспертных оценок в здравоохранении. Теоретические 

основы контроля качества медицинской помощи Значимость метода 

экспертных оценок в процессе управления современным 

здравоохранением. Направления использования экспертных методов в 

здравоохранении. Индивидуальные методы экспертных оценок: 

интервью и аналитическая экспертиза. Коллективные методы 

экспертных оценок: открытая дискуссия, простое анкетирование, 

метод Дельфи. Содержание, достоинства и недостатки различных 

методов экспертных оценок. Практические вопросы реализации 

методов экспертных оценок. Качество медицинской помощи как 

объект экспертизы. Критерии медицинской помощи надлежащего 

качества. Экспертная медицинская деятельность. Условия, 

обеспечивающие качество экспертизы медицинской помощи. 

2 

3.3. Стандартизация в здравоохранении. Стандартизация в 

здравоохранении: направления, цели и задачи, нормативно-правовые 

основы. Стандарты оказания медицинской помощи: виды, принципы 

разработки, внедрение. Протоколы ведения больных, клинико-

экономические стандарты, медико-экономические стандарты. 

Отраслевые классификаторы простых, сложных и комплексных 

медицинских услуг. 

2 

 

Заочная форма обучения   

№ 

Раздела, 

темы 

Тема и ее краткое содержание Часы 



1. Раздел 1. Медицина доказательств   

1.1. Концепция доказательной медицины Медицина, основанная на 

доказательствах – сущность, области применения. Клинические 

контролируемые исследования – цель, классификация. Виды 

доказательств в клинических исследованиях.    

2 

 

3.3.Тематический план практических занятий 

Очная форма обучения 

№ 

Раздела, 

темы 

Тема и ее краткое содержание Часы 

1. Раздел 1. Медицина доказательств   

1.2. Клинические испытания/исследования Сущность, цели и задачи 

клинических исследований в медицине и здравоохранении. Системная 

и случайная ошибка в эпидемиологических исследованиях. Способы 

сведения потенциальных ошибок к минимуму: рандомизация и 

стратификация, копи-пары, введение ограничений, стандартизация, 

учет вмешивающихся факторов, формирование контрольных групп. 

Виды контроля. Плацебо-контроль, активный контроль, контроль по 

архивной статистике. Понятие о «слепом» методе исследования 

(маскировке).  

3 

1.5. Эпидемиологические методы исследования Описательная, 

аналитическая и экспериментальная эпидемиология. Типы 

эпидемиологических исследований. Экологическое, когортное 

исследование, исследование «случай-контроль», кроссекционное 

(поперечное) исследование – подходы к планированию и организации 

исследования.  

3 

1.6. Описательные исследования Особенности описательной 

эпидемиологии. Общие свойства описательных исследований. 

Наблюдение за заболеваемостью населения. Концепция вероятности в 

эпидемиологии. Понятия преваленса и инциденса.   

3 

1.7. Оценка эффективности лечебных и диагностических технологий  

Оценка исходов заболевания и вмешательства. Качество жизни. 

Прекращение клинического испытания. Статистическая и клиническая 

значимость результатов исследования.  

3 

1.8. Оценка методологического качества научных биомедицинских 

исследований Методология научного исследования – данные, факты и 

знания. Структура исследований.  

2 

1.9. Обработка и анализ данных эпидемиологических исследований   

Регистрация и подготовка данных исследования. Формирование базы 

данных исследования. Оценка распределения величин. Графическое 

представление данных. Статистический анализ данных.  

2 

1.10. Клиническая эпидемиология Чувствительность, специфичность, 

положительная и отрицательная прогностическая значимость тестов. 

Значение показателей для принятия клинических и управленческих 

решений. Оценка выживаемости.  

3 



1.11. Систематические обзоры и мета-анализ Необходимость обобщения 

результатов отдельных исследований для клинической практики и 

организации здравоохранения. Многоцентровые исследования. 

Методология системного обзора. Методология мета-обзора. Базы 

данных, содержащие систематические и мета-обзоры и результаты 

клинических и эпидемиологических исследований.    

3 

1.13. Международные этические и правовые основы клинических и 

эпидемиологических исследований Международные нормативные 

документы, регламентирующие проведение биомедицинских 

исследований. Исторические аспекты проведения научных 

исследований и клинических испытаний: положительный и 

отрицательный опыт.  

2 

1.14. Этические и правовые основы клинических и эпидемиологических 

исследований в России Нормативные документы Российской 

Федерации, регламентирующие порядок проведения исследований. 

Этические условия проведения научного исследования и клинического 

испытания. Уязвимые категории испытуемых.   

2 

2. Раздел 2. Оценка экономической целесообразности медицинских 

технологий и клинико-экономический анализ 

 

2.2. Анализ минимизации затрат Анализ минимизации затрат как 

простейший метод клинико-экономического анализа: сущность, 

ограниченность возможностей использования. Понятие себестоимости 

медицинской услуги. Классификация затрат медицинской 

организации. Расчет элементов затрат на простую медицинскую 

услугу: заработная плата основная и дополнительная, начисления на 

оплату труда, расходы на материальные ресурсы и мягкий инвентарь, 

амортизация оборудования, накладные расходы. Расчет общих затрат 

на простую медицинскую услугу. Расчет затрат на сложные и 

комплексные медицинские услуги. Использование поправочных 

коэффициентов. 

3 

2.3. Анализ «затраты - эффективность» Понятие эффективности 

здравоохранения. Виды эффективности (медицинская, социальная, 

экономическая) и их содержание. Технология выполнения анализа. 

Методика расчета коэффициентов соотношения и показателей 

приращения затрат на единицу эффективности. 

3 

2.4.  Анализ «затраты - выгода» Анализ «затраты - выгода»: понятие, 

содержание, варианты применения. Методика расчета коэффициентов 

соотношения. Методика оценки эффективности мероприятий по 

реализации Федеральной целевой программы «Профилактика и 

лечение артериальной гипертонии в Российской Федерации» на 

региональном уровне. Потерянные годы потенциальной жизни в 

результате преждевременных смертей, потери трудового потенциала в 

результате преждевременной смертности и инвалидности, потери 

трудового потенциала, обусловленные ЗВУТ как основные критерии 

медико-социальной эффективности программы. 

3 

2.5. Анализ «затраты – полезность»  

Анализ «затраты – полезность»: содержание. Понятие качества жизни. 

Концепция изучения качества жизни и ее применение в 

здравоохранении. Коэффициенты QALY и DALY: понятие, сферы 

применения, ограниченность возможностей использования. Методика 

расчета коэффициентов соотношения и оценки степени полезности 

медицинского вмешательства. 

3 



2.6. Методика построения клинико-экономического исследования. 

Этапы клинико-экономического анализа и их содержание. 

Особенности формулирования целей исследования. Выбор 

альтернативы для сравнения. Выбор критериев эффективности и 

безопасности медицинского вмешательства. Значимость доказательств 

эффективности и безопасности медицинского вмешательства. Оценка 

затрат на медицинское вмешательство: виды затрат, источники 

информации о затратах, расчет затрат. 

3 

2.7. Методика организации клинико-экономического исследования. 

Виды клинико-экономических исследований. Требования, 

предъявляемые к руководителю исследования и персоналу, 

принимающему участие в исследовании. Порядок организации и 

проведения клинико-экономического исследования в процессе 

клинического испытания, ретроспективного наблюдения, 

проспективного наблюдения. Клинико-экономическое моделирование. 

3 

2.8. Добровольное информированное согласие испытуемого. 

Право испытуемого на информацию и обязанность исследователя 

предоставлять информацию. Элементы информированного согласия: 

компетентность испытуемого; понимание им информации; 

добровольность информирования и ее нарушения (принуждение, 

манипуляция, убеждение). Добровольность в принятии решения. 

Понятие компетентного и некомпетентного испытуемого. Требования 

к информированию участника исследования. Содержание 

информационного документа, предоставляемого потенциальному 

участнику исследования. 

3 

2.9. Деятельность этических комитетов. 
Нормативно-правовая база деятельности комитетов по этике. Виды 

этических комитетов: локальный, региональный, национальный 

(центральный). Цели и основные формы работы этических комитетов. 

Этическая экспертиза и мониторинг биомедицинских исследований. 

Положение о деятельности этических комитетов и их состав. Роль этических 

комитетов в сфере защиты прав пациентов. 

3 

3. Раздел 3. Управление качеством в здравоохранении на основе 

медицины доказательств и клинико-экономического анализа 

 

3.2. Экспертиза качества медицинской помощи в условиях обязательного 

медицинского страхования Правовые и организационные основы 

экспертизы качества медицинской помощи. Методика ведомственной 

и вневедомственной экспертизы КМП. Автоматизированные 

технологии экспертизы КМП. 

3 

3.4. Система управления качеством медицинской помощи Принципы 

системы управления КМП. 4 составляющие управления КМП. Модели 

управления КМП. Стратегия непрерывного улучшения качества 

медицинской помощи. 

3 

3.5. Эксперт качества медицинской помощи Правовой статус врача-

эксперта: права, обязанности, ответственность. Подготовка по 

результатам проведенных экспертиз экспертного заключения. 

Механизм принятия управленческих решений по результатам 

экспертизы. Методика оценки степени согласия экспертов 

(коэффициент конкордации). 

3 



3.6. Методика расчета показателей качества медицинской помощи 

Методика расчета показателей качества медицинской помощи: 

показатель качества структуры медицинских учреждений, уровень 

качества медицинской помощи, коэффициент достижения результатов 

по модели конечных результатов, интегральный коэффициент 

эффективности, комплексная оценка деятельности медицинской 

организации 

3 

 

Заочная форма обучения 

№ 

Раздела, 

темы 

Тема и ее краткое содержание Часы 

2. Раздел 2. Оценка экономической целесообразности медицинских 

технологий и клинико-экономический анализ 

 

2.1. Анализ минимизации затрат. Анализ «затраты - эффективность». 

Анализ «затраты - выгода» Анализ «затраты - полезность» 

Методика построения клинико-экономического исследования 

3 

3. Раздел 3. Управление качеством в здравоохранении на основе 

медицины доказательств и клинико-экономического анализа 

 

3.1. Экспертиза качества медицинской помощи в условиях обязательного 

медицинского страхования Правовые и организационные основы 

экспертизы качества медицинской помощи. Методика ведомственной 

и вневедомственной экспертизы КМП. Автоматизированные 

технологии экспертизы КМП. 

Методика расчета показателей качества медицинской помощи 

Методика расчета показателей качества медицинской помощи: 

показатель качества структуры медицинских учреждений, уровень 

качества медицинской помощи, коэффициент достижения результатов 

по модели конечных результатов, интегральный коэффициент 

эффективности, комплексная оценка деятельности медицинской 

организации 

3 

 

3.4. Образовательные технологии, в том числе перечень информационных технологий, 

используемых при осуществлении образовательного процесса по дисциплине 

В процессе изучения дисциплины предусматривается использование следующих 

образовательных технологий, методов обучения и инновационных форм учебных занятий: 

технологии проблемного обучения, технологий развития критического мышления. 

Перечень информационных технологий, используемых при осуществлении 

образовательного процесса по дисциплине: мультимедиа технологии, технологии 

визуализации, презентационная графика, интерактивные информационные технологии, 

учебные видеофильмы. 

Для подготовки докладов, выполнения индивидуальных заданий аспиранты 

используют электронный каталог библиотеки, электронные ресурсы электронных 

библиотечных систем «Консультант врача» и «Консультант студента».  

При этом используются разнообразные технические устройства и программное 

обеспечение, информационные и коммуникационные технологии. 

 

IV.  ФОРМЫ КОНТРОЛЯ. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ КОНТРОЛЯ УРОВНЯ 

СФОРМИРОВАННОСТИ КОМПЕТЕНЦИЙ (ТЕКУЩИЙ КОНТРОЛЬ 

УСПЕВАЕМОСТИ  И ПРОМЕЖУТОЧНАЯ АТТЕСТАЦИЯ ПО ИТОГАМ ОСВОЕНИЯ 

ДИСЦИПЛИНЫ) 



4.1. Текущий контроль успеваемости на занятиях проводится в форме устного опроса, 

собеседования,  тестирования, решения ситуационных задач, оценки усвоения 

практических навыков, написание и защита реферата, доклада. 

4.2. Промежуточная аттестация в форме зачета с оценкой (по очной форме обучения) 

и зачета (по заочной форме обучения) проводится в два этапа: тестирование и выполнение 

практико-ориентированных заданий. 

4.3.  Оценочные средства для текущего контроля успеваемости и промежуточной 

аттестации 

Оценочными средствами для текущего контроля успеваемости являются: тестовые 

задания по каждому разделу дисциплины, ситуационные задачи. Компьютерное 

тестирование проводится на базе компьютерных классов академии. Электронные 

контролирующе-обучающие программы имеются в библиотеке академии. 

Примеры оценочных средств для текущего контроля успеваемости: 

Ситуационные задачи: 

Задача 1 

 В городе А с численностью населения 135 000 человек в течение 2005 г. заболело 

гриппом 1600 человек. В городе В с численностью населения 68 000 человек в том же 

году болело гриппом 500 человек. 

Является ли случайным различие показателей заболеваемости гриппом населения 

городов А и В? 

Задача 2 

 Рассчитайте необходимое число наблюдений для определения частоты рецидивов 

инфаркта миокарда в течение трех последующих лет с вероятностью безошибочного 

прогноза 99,7%. Предельная ошибка не должна превышать 5%. 

Задача 3 

 Определите число женщин 20-летнего возраста, которых необходимо обследовать 

для определения среднего роста с предельной ошибкой 0,5 см и вероятностью 

безошибочного прогноза 95,5%. При пробном исследовании (измерении роста 10 женщин 

20-летнего возраста) выявлено, что значение среднеквадратического отклонения 

составило  5,5 см. 

Задача 4 

 Используя прямой метод стандартизации, сравнить уровни летальности в 

больницах А и В. 

Возраст  Больница А Больница В 

больных  

(годы) 

число 

выбывших 

больных 

из них умерло число 

выбывших 

больных 

из них умерло 

До 40 лет 
300 6 700 21 

40 – 59 лет 100 4 100 5 

60 лет и старше 600 30 200 12 

Всего: 1000 40 1000 38 

 

Тестовый контроль: 

1. Верны все утверждения, кроме 

1. Клинико-экономический анализ – это методология сравнительной оценки двух и 

более методов медицинского вмешательства. 

2. Клинико-экономический анализ позволяет проводить сравнение методов 

профилактики, диагностики, лекарственного и нелекарственного лечения. 

3. Клинико-экономический анализ можно применять только для сравнения 

медицинских вмешательств, выполняемых в рамках оказания платных 

медицинских услуг. 



4. В процессе клинико-экономического анализа осуществляется комплексный 

взаимосвязанный учет результатов медицинского вмешательства и затрат на его 

выполнение. 

//3 

2. Основной целью клинико-экономического анализа является 

1. Решение вопроса о целесообразности включения медицинского вмешательства в 

документы системы стандартизации. 

2. Оценка качества медицинского вмешательства. 

3. Определение затрат медицинского учреждения на выполнение медицинского 

вмешательства. 

4. Оценка экономической эффективности работы медицинского учреждения. 

// 1 

3. Мета-анализ — это:  

1. методология поиска исследований при составлении систематического обзора;  

 2. метод, обеспечивающий математическое выражение сочетанного влияния нескольких 

переменных на результат;  

 3. количественный анализ объединенных результатов нескольких исследований одного и 

того же вмешательства;  

 4. процедура, обеспечивающая случайное распределение больных в основную и 

контрольную группу;  

 5. анализ причинно-следственных связей в биомедицинских исследованиях.  

//1 

4. Систематический обзор, в отличие от традиционного обзора литературы:  

1.  освещает более широкий круг проблем;  

2.  основан на всеобъемлющем поиске исследований по интересующей проблеме;  

3.  для обобщения результатов используется специальная математическая обработка 

данных;  

4. включает наряду с опубликованными и неопубликованные исследования.  

//2,3 

5. Убедительность рекомендаций о целесообразности использования медицинских 

технологий относится к категории А, если они подтверждены результатами:  

1. крупных рандомизированных исследований с однозначными результатами и 

минимальной вероятностью ошибки;  

2. небольших рандомизированных исследований с противоречивыми результатами и 

средней вероятностью ошибки;  

3.нерандомизированныхпроспективных контролируемых исследований;  

4.нерандомизированных ретроспективных контролируемых исследований;  

5. неконтролируемых исследований. 

//1 

Примерная тематика рефератов: 

1. Концепция доказательной медицины: понятие, цели, принципы. 

2. Клинические испытания/исследования: сущность, цели и задачи клинических 

исследований в медицине и здравоохранении. 

3. Системная и случайная ошибка в эпидемиологических исследованиях. Способы 

сведения потенциальных ошибок к минимуму 

4. Виды контроля. Плацебо-контроль, активный контроль, контроль по архивной 

статистике. Понятие о «слепом» методе исследования (маскировке).  

5. Клиническая эпидемиология – роль и место в системе медицинских знаний 

6. Концепция причинно-следственных связей в медицине и здравоохранении. 

7. Типы эпидемиологических исследований. 

8. Подходы к планированию и организации исследования.  



9. Особенности описательной эпидемиологии. Общие свойства описательных 

исследований. 

10. Концепция вероятности в эпидемиологии. Понятия преваленса и инциденса.   

11. Оценка эффективности лечебных и диагностических технологий 

12. Статистическая и клиническая значимость результатов исследования.  

13. Методология научного исследования – данные, факты и знания. Структура 

исследований.  

14. Обработка и анализ данных эпидемиологических исследований 

15. Чувствительность, специфичность, положительная и отрицательная прогностическая 

значимость тестов. Значение показателей для принятия клинических и управленческих 

решений. 

16. Систематические обзоры и мета-анализ. 

17. Этические условия проведения научного исследований и клинического испытания. 

18. Международные нормативные документы, регламентирующие проведение 

биомедицинских исследований. 

19. Нормативные документы Российской Федерации, регламентирующие порядок 

проведения исследований. 

20. Информированное согласие испытуемого. Элементы информированного согласия: 

компетентность испытуемого; понимание им информации; добровольность 

информирования и ее нарушения. 

21. Требования к информированию участника исследования. Содержание 

информационного документа, предоставляемого потенциальному участнику 

исследования. 

22. Нормативно-правовая база деятельности комитетов по этике. Виды этических 

комитетов: локальный, региональный, национальный (центральный). Цели и основные 

формы работы этических комитетов.  

23. Этическая экспертиза и мониторинг биомедицинских исследований. 

24. Клинико-экономический анализ: понятие, цели. Типы клинико-экономического 

анализа. 

25. Структура и методология клинико-экономического анализа. Отраслевой стандарт 

«Клинико-экономические исследования. Общие положения.». 

26. Анализ минимизации затрат как простейший метод клинико-экономического анализа: 

сущность, ограниченность возможностей использования. 

27. Понятие эффективности здравоохранения. Виды эффективности (медицинская, 

социальная, экономическая) и их содержание. 

28. Анализ «затраты - эффективность» 

29. Анализ «затраты - выгода»: понятие, содержание, варианты применения. 

30. Анализ «затраты - полезность»: содержание. Понятие качества жизни.  Концепция 

изучения качества жизни и ее применение в здравоохранении. 

31. Этапы клинико-экономического анализа и их содержание. 

32. Виды клинико-экономических исследований. Требования, предъявляемые к 

руководителю исследования и персоналу, принимающему участие в исследовании.  

33. Порядок организации и проведения клинико-экономического исследования в процессе 

клинического испытания, ретроспективного наблюдения, проспективного наблюдения. 

34. Значимость метода экспертных оценок в процессе управления современным 

здравоохранением. Направления использования экспертных методов в здравоохранении. 

35. Индивидуальные методы экспертных оценок: интервью и аналитическая экспертиза.  

36. Коллективные методы экспертных оценок: открытая дискуссия, простое 

анкетирование, метод Дельфи. 

37. Качество медицинской помощи как объект экспертизы. Критерии медицинской 

помощи надлежащего качества.  

38. Экспертная медицинская деятельность. Условия, обеспечивающие качество 



экспертизы медицинской помощи. 

39. Правовые и организационные основы экспертизы качества медицинской помощи. 

40. Методика ведомственной и вневедомственной экспертизы КМП. Автоматизированные 

технологии экспертизы КМП. 

41. Стандартизация в здравоохранении: направления, цели и задачи, нормативно-правовые 

основы. Стандарты оказания медицинской помощи: виды, принципы разработки, 

внедрение.  

42. Протоколы ведения больных, клинико-экономические стандарты, медико-

экономические стандарты. 

43. Принципы системы управления КМП. Основные составляющие управления КМП. 

Модели управления КМП.  

44. Стратегия непрерывного улучшения качества медицинской помощи. 

45. Правовой статус врача-эксперта: права, обязанности, ответственность. Подготовка по 

результатам проведенных экспертиз экспертного заключения. 

46. Механизм принятия управленческих решений по результатам экспертизы.  

47. Методика оценки степени согласия экспертов (коэффициент конкордации). 

48. Методика расчета показателей качества медицинской помощи: показатель качества 

структуры медицинских учреждений, уровень качества медицинской помощи, 

коэффициент достижения результатов по модели конечных результатов, интегральный 

коэффициент эффективности. 

 

Оценочные средства для промежуточной аттестации представлены в приложении 1 к 

рабочей программе. 

 

V. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ 

РАБОТЫ ОБУЧАЮЩИХСЯ 

5.1. Методические указания для самостоятельной работы  

В процессе обучения осуществляются следующие виды самостоятельной работы: 

- подготовка к аудиторным занятиям (проработка учебного материала по конспектам 

лекций и учебной литературе) с использованием учебных пособий и методических 

разработок кафедры, а также электронных учебных пособий; 

- подготовка рефератов и докладов по предложенной тематике, которые заслушиваются 

либо на практическом занятии (если тема доклада и занятия совпадают); 

- подготовка учебных схем, таблиц,  слайдов, учебных видеофильмов; 

- работа в компьютерном классе с обучающей и/или контролирующей программой;  

- работа с учебной и научной литературой; 

- участие в научно-практических конференциях, семинарах и т.п. 

Контроль самостоятельного изучения тем осуществляется на практических занятиях с 

использованием тестовых заданий, контрольных вопросов, ситуационных задач, а также в 

ходе промежуточной аттестации; 

На кафедрах для самостоятельной работы созданы и постоянно обновляются 

методические разработки и электронные обучающе-контролирующие учебные пособия 

по всем темам рабочей учебной программы дисциплины (представлены в УМКД). 

 

VI. Учебно-методическое и информационное обеспечение практики 

 6.1. Перечень учебной литературы 

 

1. Применение методов статистического анализа для изучения общественного 

здоровья и здравоохранения : учеб.пособие для студентов мед. вузов : [гриф] 



УМО / В. З. Кучеренко [и др.] ; под ред. В. З. Кучеренко. - 4-е изд., перераб. и 

доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 245 с. – Текст : непосредственный. 

То же. - Текст : электронный // ЭБС Консультант студента. - URL:   

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970419151.html (дата обращения 

14.05.2020). 

То же. – Текст : электронный // ЭБС Консультант врача. – URL: 

https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970419151.html (дата обращения 

14.05.2020). 

 

2. Медицина, основанная на доказательствах : учебное пособие для 

последипломного образования врачей : [гриф] ММА им. И.М. Сеченова / 

Ш.Е. Страус [и др.]; пер с англ. под ред. В.В. Власова, К.И. Сайткулова. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2010. – 309 с.– Текст : непосредственный. 

 

3. Петров, В.И. Медицина, основанная на доказательствах : учебное пособие для 

студентов медицинских вузов и последипломного образования врачей : [гриф] 

УМО / В. И. Петров, С. В. Недогода. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 141 с. – 

Текст : непосредственный. 

То же. - 2012 - Текст : электронный // ЭБС Консультант студента. - URL:   

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970423219.html(дата обращения 

14.05.2020). 

То же. – Текст : электронный // ЭБС Консультант врача. – URL: 

https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970423219.html (дата обращения 

14.05.2020). 

 

4. Щепин О.П. Общественное здоровье и здравоохранение : учебник : для системы 

послевузовского профессионального образования врачей по специальности 

"Общественное здоровье и здравоохранение" : [гриф] / О. П. Щепин, В. А. 

Медик ; М-во образования и науки РФ, ФГУ Федер. ин-т развития образования. 

- М. : ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 591 с. - (Послевузовское образование). – Текст : 

непосредственный. 

То же. – Текст : электронный // ЭБС Консультант студента. – URL: 

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970422168.html (дата обращения 

14.05.2020). 

То же. – Текст : электронный // ЭБС Консультант врача. – URL: 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970422168.html (дата обращения 

14.05.2020). 

 

5. Леонов, С. А.  Статистические методы анализа в здравоохранении : учебное 

пособие / Леонов С.А. ; Вайсман Д.Ш., Моравская С.В., Мирсков Ю.А. - 

Москва : Менеджер здравоохранения, 2011. - 172 с. -Текст : электронный // ЭБС 

Консультант студента. - URL: 

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785903834112.html (дата обращения 

14.05.2020). 
То же. – Текст : электронный // ЭБС Консультант врача. – URL: 

https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785903834112.html (дата обращения 

14.05.2020). 

 

6.2. Перечень современных профессиональных  баз данных  (в том числе 

международные реферативные базы данных научных изданий) и 

информационные   справочные системы 

 

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970419151.html
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970419151.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970423219.html
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970423219.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970422168.html
http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970422168.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785903834112.html
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785903834112.html


Базы данных, архивы которых доступны без персональной регистрации: 

• DOAJ: DirectoryofOpenAccessJournals (Директория журналов открытого доступа) 

• CambridgeUniversityPressOpenAccessJournals (Открытый архив журналов 

издательства Кэмбриджского издательства) 

• Elsevier - OpenArchives (Открытый архив издательства Эльзевир) 

• ElsevierOpenAccessJournals (Открытый архив журналов издательства Эльзевир) 

• HindawiPublishingCorporation (Архив издательства журналов открытого доступа 

Хиндауи) 

• OxfordUniversityPressOpen (Открытый архив издательства Оксфорского 

университета) 

• КиберЛенинка 

• GoogleSholar 

• Справочно-правовая система «Консультант-Плюс» 

• Информационная система «Единое окно доступа к образовательным ресурсам» 

• Официальный интернет портал правовой информации 

• Сайт Президента РФ  

• Сайт Правительства РФ 

• Сайт Государственной Думы РФ 

• Справочно-правовая система «Гарант» 

• Федеральная служба государственной статистики 

• Российская газета 

• Журнал «Образование и право» 

 

Базы данных, архивы которых доступны с персональной регистрацией: 

• Научная электронная библиотека, Российский индекс научного цитирования; 

•         Электронный каталог ИвГМА; 

•         Электронная библиотека ИвГМА. 

 

Базы данных, архивы которых доступы по подписке ИвГМА: 

ЭБС Консультант студента; 

ЭБС Консультант врача; 

Scopus; 

Web of science; 

Elsevier; 

SpringerNature. 

 

6.3.Комплект  лицензионного программного обеспечения 

1. MicrosoftOffice 

2. MicrosoftWindows 

3. Консультант + 

 

VII. Описание материально-технического обеспечения  

 ИвГМА  располагает материально-технической базой, соответствующей 

действующим противопожарным правилам и нормам охраны труда и здоровья 

обучающихся и обеспечивающей проведение занятий лекционного типа, занятий 

семинарского типа, групповых и индивидуальных консультаций, текущего контроля и 

промежуточной аттестации, а также помещения для самостоятельной работы и 

помещения для хранения и профилактического обслуживания учебного оборудования. 

 Для проведения занятий лекционного типа используются аудитории, 

укомплектованные специализированной мебелью и техническими средствами 

обучения, служащими для представления информации большой аудитории: доска 



меловая, комплект звукоусиления, стационарный мультимедиа-проектор, компьютер, 

экран, мультимедийные презентации. 

 Для проведения занятий семинарского типа, групповых и индивидуальных 

консультаций, текущего и промежуточного контроля используются аудитории, 

укомплектованные специализированной мебелью и техническими средствами 

обучения, служащими для представления  информации обучающимся: доска меловая, 

мультимедиа-проектор, ноутбук. 

 Помещение для самостоятельной работы - читальный зал библиотеки 

укомплектован специализированной мебелью и оснащен компьютерной техникой с 

возможностью подключения к сети «Интернет» и обеспечением доступа в 

электронную информационно-образовательную среду организации.  

 В ИвГМА созданы специальные условия для получения высшего образования по 

образовательным программам обучающимися с ограниченными возможностями 

здоровья. Имеются учебные аудитории, предназначенные для проведения всех видов 

учебных занятий и самостоятельной работы обучающихся с ограниченными 

возможностями здоровья. На помещения имеются паспорта доступности.  
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Приложение 1 

к рабочей программе дисциплины 

Медицина доказательств и клинико-

экономический анализ 

 

 

 

 

Фонд оценочных средств 

для проведения промежуточной аттестации по дисциплине  

«Медицина доказательств и клинико-экономический анализ» 

 

Уровень высшего образования: подготовка кадров высшей квалификации 

Тип образовательной программы: программа  подготовки научно-педагогических кадров в 

аспирантуре 

Направление подготовки: 32.06.01 Медико-профилактическое дело 

Направленность подготовки: Общественное здоровье и здравоохранение 

Квалификация выпускника:  Исследователь. Преподаватель-исследователь. 

Форма обучения: очная, заочная   

Срок освоения образовательной программы по очной форме: 3 года 

Срок освоения образовательной программы по заочной форме: 4  года 

Код дисциплины: Б1.В.ОД.3 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



1. Паспорт ФОС по дисциплине  

1.1. Компетенции, формированию которых способствует дисциплина (модуль) 

Код  Наименование компетенции Этапы формирования  

ОПК-2 - способность и готовность к проведению 

научных исследований в сфере сохранения 

здоровья населения и улучшения качества жизни 

человека 

1-2семестр 

ОПК-3 - способность и готовность к анализу, 

обобщению и публичному представлению 

результатов выполненных научных 

исследований 

1-2 семестр 

ОПК-4 - готовность к внедрению разработанных 

методов и методик, направленных на сохранение 

здоровья населения и улучшения качества жизни 

человека 

1-2семестр 

ПК-4 - способность к использованию принципов 

доказательности при решении научных задач 

1–2 семестр 

 

1.2. Программа оценивания результатов обучения по дисциплине (модулю) 

№

 

п

. 

 

Коды 

компе-

тенций 

Контролируемые результаты обучения Виды оценочных 

средств 

Форма 

промежуто

чной 

аттестации

, время и 

способы 

его 

проведени

я 

2 ОПК-2 Знает: 

- современную концепцию клинической 

эпидемиологии и доказательной 

медицины, их роль и место в системе 

общественного здоровья и 

здравоохранения, систему доказательств и 

принципы доказательности в принятии 

клинических и управленческих решений;   

- виды эпидемиологических исследований 

и их предназначение, методологию 

эпидемиологических исследований, а 

также в целом основы планирования, 

организации, проведения научных 

исследований, анализа их результатов; 

- современные базы данных, источники и 

требования к научно-обоснованной 

информации в медицине; 

- методологию разработки и внедрения 

медицинских и управленческих 

технологий на основе данных 

эпидемиологического анализа и 

доказательной медицины. 

Умеет:  

-  выдвинуть и обосновать гипотезу о 

Комплекты: 

1. Тестовых 

заданий. 

2.Практико-

ориентированны

х заданий. 

Зачет с 

оценкой,  

2-й 

семестр 



влиянии факторов риска на 

возникновение и развитие заболевания 

(заболеваемости); 

- провести планирование, организовать 

и выполнить эпидемиологическое 

исследование; 

- использовать современные 

источники информации по проблемам 

клинической эпидемиологии и 

доказательной медицины; 

- использовать методику оценки 

потенциальной эффективности 

профилактических, диагностических, 

лечебных, реабилитационных и 

медико-организационных 

мероприятий;  

- определить вид и структуру 

эпидемиологических исследований, 

позволяющих получить доказательную 

информацию для решения конкретной 

практической задачи; 

- оценить дизайн, методологию и 

результаты научного 

(эпидемиологического и клинического 

исследования) с позиций 

доказательности; 

- составить стратегию и алгоритм 

поиска источников информации 

(научных публикаций, баз данных) для 

получения доказательных научных 

данных по конкретной проблеме; 

- провести поиск доказательной 

информации по конкретной проблеме 

общественного здравоохранения 

(заболеванию, т.д.) с использованием 

современных баз данных; 

Владеет:  

- системой доказательств и 

принципами доказательности для 

принятия обоснованных клинических 

и управленческих решений; 

- навыками поиска и оценки 

результатов эпидемиологических и 

клинических исследований с позиции 

доказательности. 

 ОПК-3 Знает: 

- современную концепцию клинической 

эпидемиологии и доказательной 

медицины, их роль и место в системе 

общественного здоровья и 

здравоохранения, систему доказательств и 

принципы доказательности в принятии 

Комплекты: 

1. Тестовых 

заданий. 

2.Практико-

ориентированны

х заданий. 

Зачет с 

оценкой,  

2-й 

семестр 



клинических и управленческих решений;   

- виды эпидемиологических исследований 

и их предназначение, методологию 

эпидемиологических исследований, а 

также в целом основы планирования, 

организации, проведения научных 

исследований, анализа их результатов; 

- современные базы данных, источники и 

требования к научно-обоснованной 

информации в медицине; 

Умеет:  

- провести статистическую обработку 

и анализ результатов 

эпидемиологического анализа; 

- представить результаты 

эпидемиологического анализа в виде 

научного продукта; 

- давать эпидемиологическую 

интерпретацию статистических 

показателей, используемых для 

анализа заболеваемости населения; 

- использовать методику оценки 

потенциальной эффективности 

профилактических, диагностических, 

лечебных, реабилитационных и 

медико-организационных 

мероприятий;  

- оценить дизайн, методологию и 

результаты научного 

(эпидемиологического и клинического 

исследования) с позиций 

доказательности; 

- составить стратегию и алгоритм 

поиска источников информации 

(научных публикаций, баз данных) для 

получения доказательных научных 

данных по конкретной проблеме; 

- провести поиск доказательной 

информации по конкретной проблеме 

общественного здравоохранения 

(заболеванию, т.д.) с использованием 

современных баз данных; 

- проанализировать полученную 

информацию и представить решение 

конкретной проблемы. 

Владеет:  

- навыками поиска и оценки 

результатов эпидемиологических и 

клинических исследований с позиции 

доказательности. 

 

3 ОПК-4 Знает: Комплекты: Зачет с 



- методологию разработки и внедрения 

медицинских и управленческих 

технологий на основе данных 

эпидемиологического анализа и 

доказательной медицины. 

Умеет:  

- разработать систему эффективных 

профилактических, лечебных, 

диагностических, реабилитационных, 

медико-организационных 

мероприятий на основе данных 

эпидемиологического анализа; 

- проанализировать полученную 

информацию и представить решение 

конкретной проблемы. 

Владеет:  

- системой доказательств и 

принципами доказательности для 

принятия обоснованных клинических 

и управленческих решений; 

- навыками поиска и оценки 

результатов эпидемиологических и 

клинических исследований с позиции 

доказательности. 

1. Тестовых 

заданий. 

2. Практико-

ориентированны

х заданий . 

оценкой,  

2-й 

семестр 

4 ПК-4 Знает: 

- современную концепцию клинической 

эпидемиологии и доказательной 

медицины, их роль и место в системе 

научных исследований  и 

здравоохранении, систему доказательств и 

принципы доказательности 

Умеет:  

- определить вид и структуру 

эпидемиологических исследований, 

позволяющих получить доказательную 

информацию для решения конкретной 

научной задачи; 

- оценить дизайн, методологию и 

результаты научного исследования с 

позиций доказательности; 

- составить стратегию и алгоритм 

поиска источников информации 

(научных публикаций, баз данных) для 

получения доказательных научных 

данных по конкретной проблеме 

Владеет: 

- поиском доказательной информации 

по конкретной научной проблеме с 

использованием современных баз 

данных 

Комплекты: 

1. Тестовых 

заданий. 

2. Практико-

ориентированны

х заданий 

Зачет с 

оценкой,  

2-й 

семестр 

 

 



2.Оценочные средства. 

2.1. Оценочное средство: тестовые задания. 

2.1.1. Содержание 

Тестовая база включает 100 тестовых заданий,оценивающих общепрофессиональные 

компетенцииОПК-2, ОПК-3, ОПК-4 и профессиональную компетенцию ПК-4.  Все 

задания с выбором одного правильного ответа из четырех. 

 

Вариант тестовых заданий  

Задания с выбором 1 правильного ответа из предложенных. 

 

1. Верны все утверждения кроме 

1. Клинико-экономический анализ – это методология сравнительной оценки двух и 

более методов медицинского вмешательства. 

2. Клинико-экономический анализ позволяет проводить сравнение методов 

профилактики, диагностики, лекарственного и нелекарственного лечения. 

3. Клинико-экономический анализ можно применять только для сравнения 

медицинских вмешательств, выполняемых в рамках оказания платных 

медицинских услуг. 

4. В процессе клинико-экономического анализа осуществляется комплексный 

взаимосвязанный учет результатов медицинского вмешательства и затрат на его 

выполнение. 

// 3 

 

2. Основной целью клинико-экономического анализа является 

1. Решение вопроса о целесообразности включения медицинского вмешательства в 

документы системы стандартизации. 

2. Оценка качества медицинского вмешательства. 

3. Определение затрат медицинского учреждения на выполнение медицинского 

вмешательства. 

4. Оценка экономической эффективности работы медицинского учреждения. 

// 1 

 

3. Для лечения острого заболевания используется медицинское вмешательство А. 

Затраты на его выполнение составляют 200 денежных единиц. У 85% пациентов, 

которым выполнено медицинское вмешательство А, через 10 дней наступает полное 

выздоровление. Можно ли по указанным данным провести сравнительный клинико-

экономический анализ методом «затраты-эффективность»? 

1. Да. Все необходимые данные указаны. 

2. Нет. Отсутствует информация о количестве пациентов, которым выполнено 

медицинское вмешательство А. 

3. Нет. Отсутствует информация о контрольной группе пациентов. 

4. Нет. Отсутствует информация об альтернативном медицинском вмешательстве. 

// 4 

 

4. Метод клинико-экономического анализа, в ходе которого сравниваются 

медицинские вмешательства, различные по затратам, но приводящие к одинаковым 

результатам, называется 

1. Анализ «затраты - эффективность»; 

2. Анализ «минимизация затрат»; 

3. Анализ «затраты - полезность»; 

4. Анализ «затраты - выгода». 

// 2 



5. Метод клинико-экономического анализа, в ходе которого сравниваются 

медицинские вмешательства, различные по затратам и имеющие различные 

результаты, измеряемые в одинаковых единицах, называется 

1. Анализ «затраты - эффективность»; 

2. Анализ «минимизация затрат»; 

3. Анализ «затраты - полезность»; 

4. Анализ «затраты - выгода». 

// 1 

006. Метод клинико-экономического анализа, в ходе которого сравниваются 

медицинские вмешательства, различные по затратам и имеющие различные 

результаты, измеряемые в различных единицах, называется 

1. Анализ «затраты - эффективность»; 

2. Анализ «минимизация затрат»; 

3. Анализ «затраты - полезность»; 

4. Анализ «затраты - выгода». 

// 4 

7. Метод клинико-экономического анализа, в ходе которого сравниваются 

медицинские вмешательства, различные по затратам и приводящие к различному 

изменению качества жизни пациента, называется 

1. Анализ «затраты - эффективность»; 

2. Анализ «минимизация затрат»; 

3. Анализ «затраты - полезность»; 

4. Анализ «затраты - выгода». 

// 3 

8. Сравниваются два способа лечения острого заболевания. Способ А связан с затратами 

100 денежных единиц, способ В – с затратами 150 денежных единиц. Оба медицинских 

вмешательства приводят к полному выздоровлению пациента в среднем через 10 дней. 

Какой метод клинико-экономического анализа следует использовать в данном случае? 

1. Анализ «затраты - эффективность»; 

2. Анализ «минимизация затрат»; 

3. Анализ «затраты - полезность»; 

4. Анализ «затраты - выгода». 

// 2 

9. Сравниваются два способа лечения хронического заболевания. Способ А связан с 

затратами 100 денежных единиц. При его использовании у 60% пациентов наступает 

стойкое улучшение состояния. Способ В требует затрат 150 денежных единиц и приводит 

к улучшению состояния у 80% применявших его пациентов. Какой метод клинико-

экономического анализа следует использовать в данном случае? 

1. Анализ «затраты - эффективность»; 

2. Анализ «минимизация затрат»; 

3. Анализ «затраты - полезность»; 

4. Анализ «затраты - выгода». 

// 1 

10. В каком случае будет использоваться метод клинико-экономического анализа 

«затраты - выгода»? 

1. Для сравнения двух и более методов лечения одного заболевания. 

2. Для сравнения двух и более методов диагностики одного заболевания. 

3. Для сравнения двух и более медико-социальных программ. 

4. Для сравнения экономической эффективности работы двух и более медицинских 

учреждений. 

// 3 

11. Что обозначает показатель QALY? 



1. Объем медицинской помощи с поправкой на ее качество. 

2. Эффективность использования ресурсов медицинского учреждения. 

3. Распространенность изучаемого вида патологии в популяции. 

4. Годы жизни пациента с поправкой на качество жизни. 

// 4 

12. Этапами клинико-экономического исследования являются все перечисленные кроме 

1. Определения миссии медицинской организации; 

2. Разработки плана и программы исследования; 

3. Исследования доказательств эффективности и безопасности медицинского 

вмешательства; 

4. Учета затрат на медицинское вмешательство. 

// 1 

13. В чем состоит особенность работы по формулированию цели клинико-экономического 

исследования? 

1. Цель формулируется максимально кратко; 

2. Цель должна отражать особенности политической ситуации в стране в период 

проведения исследования; 

3. Клинико-экономическое исследование обычно имеет несколько целей; 

4. Цель должна отражать экономическую позицию исследования, т.е. чей 

экономический интерес будет приниматься во внимание. 

// 4 

14. Экономические интересы каких субъектов может отражать цель клинико-

экономического исследования? 

1. Общества в целом. 

2. Системы здравоохранения. 

3. Пациента и его семьи. 

4. Любого из перечисленных. 

5. Ни одного из перечисленных. 

// 4 

15. Какое медицинское вмешательство в клинико-экономическом исследовании может 

быть выбрано для сравнения в качестве альтернативного? 

1. Чаще всего использующееся по аналогичным показаниям. 

2. Самое дешевое среди использующихся по аналогичным показаниям. 

3. Рекомендованное стандартом или иным нормативным документом. 

4. Любое из перечисленных. 

5. Ни одно из перечисленных. 

// 4 

16. Какие из перечисленных критериев эффективности медицинского вмешательства 

относятся к группе прямых клинических эффектов? 

1. Выживаемость, продолжительность жизни, инвалидность. 

2. Изменение качества жизни, обусловленное здоровьем. 

3. Изменение физиологических и биохимических параметров организма. 

4. Уменьшение частоты осложнений, уменьшение частоты повторных 

госпитализаций. 

// 3 

18. Какие из перечисленных критериев эффективности медицинского вмешательства 

являются наиболее предпочтительными для использования в клинико-экономическом 

анализе? 

1. Изменение показателей здоровья, изменение качества жизни, обусловленное 

здоровьем. 

2. Изменение физиологических и биохимических параметров организма. 



3. Уменьшение частоты осложнений, уменьшение частоты повторных 

госпитализаций. 

// 1 

19. Какие из перечисленных критериев эффективности медицинского вмешательства 

являются наименее предпочтительными для использования в клинико-экономическом 

анализе? 

1. Изменение показателей здоровья в изучаемой популяции. 

2. Изменение качества жизни, обусловленное здоровьем, в изучаемой популяции. 

3. Изменение физиологических и биохимических параметров организма. 

4. Уменьшение частоты осложнений, уменьшение частоты повторных 

госпитализаций. 

// 3 

20. Какие доказательства эффективности и безопасности медицинского вмешательства 

являются наиболее весомыми, существенными? 

1. Доказательства, полученные в больших проспективных, но не рандомизированных 

исследованиях. 

2. Доказательства, полученные при проведении систематического обзора. 

3. Формализованное мнение экспертов. 

4. Доказательства, полученные в несравнительных исследованиях. 

// 2 

21. Какие доказательства эффективности и безопасности медицинского вмешательства 

считаются самыми ненадежными? 

1. Доказательства, полученные в больших проспективных, но не рандомизированных 

исследованиях; 

2. Доказательства, полученные при проведении систематического обзора; 

3. Формализованное мнение экспертов; 

4. Доказательства, полученные в несравнительных исследованиях. 

// 3 

22. Какие затраты учитываются в ходе клинико-экономического исследования? 

1. Прямые медицинские затраты; 

2. Прямые немедицинские затраты; 

3. Альтернативные (косвенные) затраты; 

4. Нематериальные (неосязаемые) затраты; 

5. Все перечисленные. 

// 5 

24. К какой группе затрат относятся затраты на оплату труда работников 

учреждения здравоохранения? 

1. Нематериальные (неосязаемые) затраты; 

2. Альтернативные (косвенные) затраты; 

3. Прямые медицинские затраты; 

4. Прямые немедицинские затраты. 

// 3 

25. К какой группе затрат относятся затраты на оплату услуг, оказываемых 

гражданам на дому работниками социальных служб? 

1. Нематериальные (неосязаемые) затраты; 

2. Альтернативные (косвенные) затраты; 

3. Прямые медицинские затраты; 

4. Прямые немедицинские затраты. 

// 4 

26. К какой группе затрат относятся экономические потери в связи с отсутствием 

человека на рабочем месте? 

1. Нематериальные (неосязаемые) затраты; 



2. Альтернативные (косвенные) затраты; 

3. Прямые медицинские затраты; 

4. Прямые немедицинские затраты. 

// 2 

27. Систематизированные и структурированные сведения, полученные в ходе 

исследования, называются 

1. Данные; 

2. Информация; 

3. Знание; 

4. Теория. 

// 2 

28. Учитываемый признак «наличие/отсутствие болезни органов пищеварения» 

является 

1. Номинативным; 

2. Альтернативным; 

3. Ординальным; 

4. Количественным. 

// 2 

29. Учитываемый признак «диагноз» является 

1. Номинативным; 

2. Альтернативным; 

3. Ординальным; 

4. Количественным. 

// 1 

30. Учитываемый признак «тяжесть состояния» с градациями «средней тяжести, 

тяжелое, очень тяжелое» является 

1. Номинативным; 

2. Альтернативным; 

3. Ординальным; 

4. Количественным. 

// 3 

31. Учитываемый признак «возраст в годах» является 

1. Номинативным; 

2. Альтернативным; 

3. Ординальным; 

4. Количественным. 

// 4 

32. В какой форме могут быть представлены данные эпидемиологических 

исследований? 

1. Словесной. 

2. Цифровой. 

3. Графической. 

4. Любой из перечисленных. 

// 4 

33. Документальные источники данных принято подразделять на следующие виды 

1. Первичные и вторичные. 

2. Основные и дополнительные. 

3. Прямые и косвенные. 

4. Организационные и распорядительные. 

// 1 

34. Существуют все перечисленные виды вариабельности кроме 

1. Внутрииндивидуальной. 



2. Межиндивидуальной. 

3. Репрезентативной. 

4. Аналитической. 

// 3 

35. Принято выделять виды репрезентативности 

1. Основную и дополнительную. 

2. Количественную и качественную. 

3. Первичную и вторичную. 

4. Прямую и косвенную. 

// 2 

36. Основное различие между аналитическим и экспериментальным исследованием 

заключается в том, что в эксперименте 

1. Контрольная и основная группа одинаковы по численности единиц наблюдения. 

2. Используется проспективное, а не ретроспективное  наблюдение. 

3. Контрольная и основная группа подбираются методом “копи - пар”. 

4. Исследователь определяет, кто будет подвергаться воздействию этиологического 

фактора, а кто нет. 

5. Обязательно используется контрольная группа для сравнения. 

//4 

37. Прогностическая положительная ценность диагностического/скринирующего теста 

показывает: 

1. Вероятность того, что больной человек будет иметь положительный тест. 

2. Вероятность того, что здоровый человек будет иметь отрицательный тест. 

3. Вероятность того, что человек с положительным тестом на самом деле болен. 

//3 

38. При скрининге на диабет в тесте А в качестве верхней границы нормы использовался  

уровень глюкозы в крови, равный 160 мг/дл, а в тесте Б – 130 мг/дл. Чувствительность: 

1. Выше у теста А, чем у теста Б 

2. Выше у теста Б, чем у теста А 

3. Одинакова в обоих тестах 

4. Будет зависеть от распространенности диабета в исследуемой группе населения 

5. Будет зависеть от количества обследованных лиц 

//4 

39. Для оценки силы взаимосвязи между причинным фактором и заболеваемостью следует 

использовать: 

1. Уровень первичной заболеваемости в группах риска 

2. Добавочный риск 

3. Распространенность фактора риска в популяции 

4. Относительный риск 

5. Смертность в группах риска 

//4 

40. Какой из ниже перечисленных факторов является ключевым для обеспечения 

достоверности и надежности клинического эксперимента: 

1. Равное количество больных, получающих исследуемый препарат и плацебо 

2. Все 100% включенных в исследование должны наблюдаться до конца 

эксперимента 

3. Формирование основной и контрольной групп случайным методом 

4. Включение в обе группы лиц различных возрастов 

5. Достаточно высокая частота первичной заболеваемости  в обеих группах 

//3 

41. Рандомизация – это: 

1. Один из способов снизить случайную ошибку 



2. Один из способов снизить систематическую  ошибку, использующийся в 

аналитических исследованиях на этапе организации исследования 

3. Один из способов снизить систематическую ошибку, использующийся в 

аналитических исследованиях на этапе анализа результатов 

4. Один из способов снизить систематическую ошибку, использующийся в 

экспериментальных исследованиях на этапе организации исследования 

5. Один из способов снизить систематическую ошибку, использующийся в 

экспериментальных исследованиях на этапе анализа результатов 

//4 

 

42. Случайная ошибка в эпидемиологических исследованиях – это: 

1. Ошибка вследствие случайных вариаций в выборке 

2. Ошибка вследствие случайно допущенных неточностей при сборе информации 

3. Ошибка вследствие случайно допущенных неточностей при отборе единиц 

наблюдения 

4. Все вышеперечисленное 

//1 

43. Систематическая ошибка в эпидемиологических исследованиях – это: 

1. Ошибка вследствие неточностей при отборе единиц наблюдения 

2. Ошибка вследствие неточностей при сборе информации 

3. Ошибка вследствие смешивания эффектов контролируемых и неконтролируемых 

факторов 

4. Все вышеперечисленное 

//4 

44. При внедрении нового диагностического метода, выявляющего на ранних стадиях 

хроническое заболевание, существенно снижающего качество жизни больных без 

своевременного и адекватного лечения, наблюдается: 

1. Снижение распространенности 

2. Снижение первичной заболеваемости 

3. Повышение распространенности 

4. Повышение первичной заболеваемости 

//4 

45. Чтобы доказать причинную связь между фактором риска и заболеванием, необходимо, 

чтобы исследуемый фактор отвечал всем перечисленным требованиям кроме: 

1. Исследуемый фактор встречается чаще среди больных, чем среди здоровых 

2. Воздействие фактора должно предшествовать развитию болезни 

3. Устранение фактора приводит к снижению риска заболеть 

4. Воздействие фактора имело место во всех случаях заболевания  

//4 

46. Наука об обществе называется 

1. Социология; 

2. Социальная медицина; 

3. Маркетинг; 

4. Менеджмент; 

5. Валеология. 

// 1 

47. Беседа, проводимая по определенному плану, предполагающая прямой контакт с 

респондентом, называется 

1. Интервью; 

2. Анкетный опрос; 

3. Экспертный опрос. 

// 1 



48. Этап медико-социологического мониторинга, включает в себя следующие подэтапы, 

кроме 

1. Группировки данных; 

2. Статистической сводки; 

3. Обработки данных; 

4. «Пилотажа». 

// 4 

49. Анкета содержит все перечисленные разделы, кроме 

1. Введения; 

2. Вступительных вопросов; 

3. Заключительных вопросов; 

4. Социально-демографической части; 

5. Вопросов-воспоминаний. 

// 5 

50. «Пилотаж» в медико-социологическом мониторинге - это 

1. Обоснованность шкалы оценок; 

2. Проба анкеты; 

3. Точность и правильность измерения; 

4. Выяснение мнений; 

5. Оценка уровня компетентности респондента. 

// 2  

2.1.2. Критерии и шкала оценки 

0-70% тестовых заданий «не выполнено» 

71 - 100% тестовых заданий «выполнено» 

 

 

2.1.3. Методические указания по организации и процедуре оценивания. 

Варианты тестовых заданий по дисциплине  составлены с учетом представленных 

модулей в программе, содержат 20 вопросов с выбором одного правильного ответа. 

Тестирование проводится в бумажном варианте. Время тестирования – 20 минут. 

Результаты тестирования оценивается как «выполнено», «не выполнено» согласно шкале 

оценки.  При неудовлетворительном результате тестирования аспирант допускается до 

второго этапа, но должен пересдать тест до положительного результата. 

 

2.2. Оценочное средство: практико-ориентированные задания.  

2.2.1. Содержание 

Для оценки практических умений, опыта (владений) имеются практико-

ориентированные задания (оценка сформированности ОПК-2, ОПК-3, ОПК-4, ПК-4). 

 

 Задача 1. 

 В структуре причин заболеваемости с временной утратой трудоспособности 

болезни органов дыхания составили в регионе А – 35%, в регионе В – 40%. Численность 

работающего населения в регионе А – 600 000 человек, в регионе В – 700 000 человек. 

Общее число случаев временной нетрудоспособности в регионе А – 480 000, в регионе В – 

385 000. 

 В каком регионе уровень заболеваемости с временной утратой трудоспособности в 

связи с болезнями органов дыхания выше? Ответ обоснуйте расчетами. 

 

Задача 2. 

 Заполните таблицу, рассчитав показатели структуры и уровней заболеваемости по 

данным обращаемости в медицинские учреждения населения города А (численность 



населения 20 тысяч человек) и города В (численность населения 200 тысяч человек). 

 Город А Город В 

 

Класс заболеваний 

Абс. 

число 

первич. 

обращен 

Струк-

тура 

заболева

емости 

Уровни 

заболева

емости 

Абс. 

число 

первич. 

обращен 

Струк-

тура 

заболева

емости 

Уровни 

заболева

емости 

1. Болезни органов 

кровообращения 

3000   32000   

2. Болезни органов 

дыхания 

4000   64000   

3. Болезни органов 

пищеварения 

1000   24000   

4. Прочие 2000   40000   

Всего: 10000   160000   

Ответьте на следующие вопросы: 

1. К какой группе относительных показателей принадлежат показатели уровней 

заболеваемости по обращаемости? Дайте определение показателям этой группы. Какие 

еще показатели относятся к этой же группе? 

2. К какой группе относительных показателей принадлежат показатели структуры 

заболеваемости по обращаемости? Дайте определение показателям этой группы. Какие 

еще показатели относятся к этой же группе? 

3. В каком городе, А или В, более распространены болезни сердечно-сосудистой 

системы? 

  

Задача 3. 

Заполните пустые строки таблицы. 

Динамика первичного выхода на инвалидность в РФ за период с 1999 г. по 2002 г. 

Причины выхода на инвалидность 1999 г. 2000 г. 2001 г. 2002 г. 

1. Злокачественные новообразования 

А) на 10 000 населения 

Б) в % к уровню 1999 г. 

 

9,1 

….. 

 

9,8 

…... 

 

10,3 

….. 

 

10,4 

….. 

2. Болезни системы кровообращения 

А) на 10 000 населения 

Б) в % к уровню 1999 г. 

 

31,3 

….. 

 

35,3 

…... 

 

40,0 

….. 

 

40,5 

….. 

Показатели наглядности проиллюстрируйте графическим изображением. 

 

Задача 4. 

 Составьте макеты простой, групповой и комбинационной таблиц, которые 

отражают структуру госпитализированной заболеваемости населения города N в 2005 г., а 

также ее особенности в зависимости от пола и возраста пациентов. 

 

Задача 5. 

Распространенность наркомании в РФ в динамике с 1985 г. по 2005 г. 

(на 100 000 населения) 

Наименование  Годы 

показателя 1985 г. 1990 г. 1995 г. 2000 г. 2005 г. 

Распространенность наркомании 

(на 100 000 населения) 

10,1 20,4 32,3 109,6 230,4 

Представленные данные проиллюстрируйте графическим изображением. 

 

Задача 6. 

Структура заболеваемости с временной утратой трудоспособности в г. N в 2004г. (в %) 



№ 

п/п 

Причина временной нетрудоспособности Структура ЗВУТ 

1 2 3 

1.  Болезни системы кровообращения 8,5 

2.  Болезни органов дыхания 38,3 

3.  Болезни органов пищеварения 6,3 

4.  Болезни костно-мышечной системы и соединительной 

ткани 

13,2 

5.  Травмы и отравления 11,0 

6.  Прочие 22,7 

Все причины: 100,0 

 

Задача 7. 

 При изучении роста (в см) 31 девушки 17-летнего возраста в районе А были 

получены следующие данные: 

161, 166, 158, 164, 167, 165, 156, 177, 161, 168, 165, 172, 159, 164, 174, 162, 166, 165, 162, 

168, 171, 165, 173, 166, 170, 163, 165, 169, 164, 160, 157. 

 Постройте вариационный ряд, назовите его вид. Преобразуйте вариационный ряд в 

сгруппированный и определите середины интервалов. Определите средние значения роста 

17-летних девушек в районе А. 

 

Задача 8. 

 Сравните характер разнообразия массы тела у новорожденных детей, детей в 

возрасте один год и семилетних детей, если известны следующие параметры: 

 

Возраст детей Средняя масса тела 

(кг) 
 (кг) 

Новорожденные 3,4 0,5 

1 год 10,5 0,8 

7 лет 22,9 2,7 

 

Задача 9. 

Группа больных в количестве 130 человек применяла при лечении острого 

заболевания лекарственный препарат N в течение 5 дней. У 106 человек наступило полное 

выздоровление. Определите доверительные границы наступления выздоровления больных 

данным острым заболеванием после пятидневного приема лекарства N с вероятностью 

безошибочного прогноза 95%. 

 

Задача 10. 

 Средняя длительность пребывания пациента в стационаре А составила 

16,2  1,5 дня, в стационаре В 14,8 1,0 дня. Определите, достоверно ли это различие. 

 

Задача 11. 

При изучении физического развития детей в городе N в 2005 г. было установлено, 

что средняя масса тела семилетних мальчиков (осмотрено 100 человек) составила 25,0 кг, 

 = 4,68. По данным аналогичного исследования, проведенного в городе N в 1990 г. 

средняя масса тела семилетних мальчиков (осмотрено 125 человек) составляла 23,8 кг, 

 = 3,6 кг. 

Является ли увеличение массы тела детей статистически достоверным? 

 

Задача 12. 



 Определите число женщин 20-летнего возраста, которых необходимо обследовать 

для определения среднего роста с предельной ошибкой 0,5 см и вероятностью 

безошибочного прогноза 95,5%. При пробном исследовании (измерении роста 10 женщин 

20-летнего возраста) выявлено, что значение среднеквадратического отклонения 

составило  5,5 см. 

 

Задача 13. 

 Используя прямой метод стандартизации, сравнить уровни летальности в 

больницах А и В. 

Возраст  Больница А Больница В 

больных  

(годы) 

число 

выбывших 

больных 

из них умерло число 

выбывших 

больных 

из них умерло 

До 40 лет 300 6 700 21 

40 – 59 лет 100 4 100 5 

60 лет и старше 600 30 200 12 

Всего: 1000 40 1000 38 

 

Задача 14. 

 Динамика младенческой смертности в городе N за период с 1999 г. по 2005 г. 

характеризуется следующими данными (на 1000 родившихся живыми): 

Годы: 1999 г. 2001 г. 2003 г. 2005 г. 

Уровни младенческой смертности: 19,1 17,4 18,2 15,5 

Определите вид динамического ряда. Проведите анализ представленного динамического 

ряда. 

Задача 15. 

 Используя метод экстраполяции по двум точкам, спрогнозировать численность 

населения РФ в 2010 г., если известно, что численность населения РФ в 1997 г. составляла 

147,1 млн. человек, а в 2004 г. 143,5 млн. чел. 

 

Задача 16 

 Врач и медицинская сестра общей практики в рамках профилактической программы 

ведут занятия в «Школе здоровья», направленные на формирование здорового образа 

жизни подростков.  

 

 1. Данные каких видов исследования им необходимо использовать, чтобы вред курения 

считать доказанным?  

 2. Какая информация им для этого нужна, и каким образом ее можно получить?  

 

Задача 17 

 В одной из статей, опубликованных в журнале, врач прочитал об эффективности нового 

лекарственного препарата. На основании обзора литературных данных статьи автор 

утверждает, что эффективность препарата не вызывает сомнений.  

 

 1. Какая информация должна быть представлена в обзоре, чтобы утверждение автора 

было обосновано?  

 2. Чем отличается традиционный обзор от систематического? 

 

 

2.2.2. Критерии и шкала оценки 
 

Компе- Высокий уровень Средний уровень Низкий уровень  



тенция (отлично) (хорошо) (удовлетворител

ьно) 

Неудовлетворитель

но 

ОПК-2 Умеет 

Самостоятельно и 

без ошибок 

формулирует цели 

и задачи 

исследования на 

основе применения 

методов медико-

биологической 

статистики; 

планирует, 

организовывает и 

проводит 

статистическое 

наблюдение в 

соответствии с 

поставленными 

задачами и 

программой 

исследования; 

выбирает 

адекватный 

статистический 

метод, исчисляет и 

анализирует 

различные 

статистические 

показатели с 

использованием 

компьютерных 

статистических 

программ 

Владеет 
Уверено, 

правильно и 

самостоятельно 

проводит  медико-

статистическую 

обработку 

материала при 

проведении 

научного 

исследования и при 

реализации 

педагогической 

деятельности; 

компьютерную 

статистическую 

обработку 

материала при 

Умеет 

Самостоятельно 

формулирует цели 

и задачи 

исследования на 

основе применения 

методов медико-

биологической 

статистики; 

планирует, 

организовывает и 

проводит 

статистическое 

наблюдение в 

соответствии с 

поставленными 

задачами и 

программой 

исследования; 

выбирает 

адекватный 

статистический 

метод, исчисляет и 

анализирует 

различные 

статистические 

показатели с 

использованием 

компьютерных 

статистических 

программ, 

но совершает 

отдельные ошибки 

Владеет 
Обладает опытом 

самостоятельно 

проводить  медико-

статистическую 

обработку 

материала при 

проведении 

научного 

исследования и при 

реализации 

педагогической 

деятельности; 

компьютерную 

статистическую 

обработку 

материала при 

Умеет 

Под руководством 

преподавателя 

формулирует 

цели и задачи 

исследования на 

основе 

применения 

методов медико-

биологической 

статистики; 

планирует, 

организовывает и 

проводит 

статистическое 

наблюдение в 

соответствии с 

поставленными 

задачами и 

программой 

исследования; 

выбирает 

адекватный 

статистический 

метод, исчисляет 

и анализирует 

различные 

статистические 

показатели с 

использованием 

компьютерных 

статистических 

программ 

Владеет 
способен к 

самостоятельному 

проведению  

медико-

статистической 

обработки 

материала при 

проведении 

научного 

исследования и 

при реализации 

педагогической 

деятельности; 

компьютерной 

статистической 

обработки 

Умеет 

Не может 

формулировать цели 

и задачи 

исследования на 

основе применения 

методов медико-

биологической 

статистики; 

планировать, 

организовывать и 

проводить 

статистическое 

наблюдение в 

соответствии с 

поставленными 

задачами и 

программой 

исследования; 

выбирать 

адекватный 

статистический 

метод, исчислять и 

анализировать 

различные 

статистические 

показатели с 

использованием 

компьютерных 

статистических 

программ 

Владеет 
Не способен к 

самостоятельному 

проведению  

медико-

статистической 

обработки материала 

при проведении 

научного 

исследования и при 

реализации 

педагогической 

деятельности; 

компьютерной 

статистической 

обработки материала 

при решении 

статистических 

задач 

ОПК-3 

ОПК-4 

ПК-4 



решении 

статистических 

задач 

решении 

статистических 

задач 

материала при 

решении 

статистических 

задач, но 

совершает 

отдельные 

ошибки 

 

 

 

 2.2.3. Методические указания по организации и процедуре оценивания. 

С помощью практико-ориентированного задания оценивается освоение 

обучающимися практических умений и опыта (владений). Выполнение практико-

ориентированного задания осуществляется с целью проверки уровня знаний, умений, 

владений, понимания аспирантом основных методов и законов изучаемой теории при 

решении конкретных практических задач, умения применять на практике полученных 

знаний. Аспиранту предлагается познакомиться с  содержанием задания, которое он 

выполняет устно. Результаты оцениваются как «отлично», «хорошо», 

«удовлетворительно», «неудовлетворительно». При неудовлетворительном результате 

зачет считается не сданным. 

 

3. Критерии получения обучающимся зачета с оценкой по дисциплине. 

 Промежуточная аттестация предназначена для объективного подтверждения и 

оценивания достигнутых результатов обучения после завершения изучения дисциплины. 

Промежуточная аттестация по дисциплине проводится в форме зачета с оценкой (по 

очной форме обучения) и зачета (по заочной форме обучения). 

 Зачет является заключительным этапом процесса формирования компетенций 

аспиранта при изучении дисциплины и имеет целью проверку и оценку знаний аспирантов 

по теории и применению полученных знаний, умений и навыков при решении заданий. 

 Условием допуска обучающегося к зачету является полное выполнение программы 

данной дисциплины. 

          Зачет с оценкой оценивается оценками «отлично», «хорошо», «удовлетворительно», 

«неудовлетворительно» исходя из оценки за выполнение практико-ориентированного 

задания. Для положительной итоговой оценки обязательным является получение 

положительных оценок на обоих этапах зачета. 

 Зачет оценивается отметкой «зачтено» или «не зачтено». Критерием получения 

отметки «зачтено» является выполнение обоих этапов зачета. 


