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№1 дәріс 

1. Тақырыбы: Дәлелді медицина және критикалық ойлаудың даму тарихы. Негізгі 

қағидалары, терминдері . 

2. Мақсаты:Дәлелді медицина туралы түсіндіру. Даму тарихын, не мақсатта дәлелді 

медицина қолданылатынын үйрету. 

3. Дәріс тезистері:Дәлелді медицина -дегеніміз бұл нақты науқаст емдеу үшін жақсы 

клиникалық зерттеулерді дәл және шын жүректен қолдану. Дәлелді медицина бұл 

медициналық тәжрибе әдісі, бірақ:  

-ол «ғылым» емес, 

- ол «эпидемиология»емес, 

-ол«статистика» емес 

-зерттеу әдісі емес. 

Дәлелді медицинаның аурушаңдықтың алдын алу, диагностикалау, емдеу және денсаулық 

сақтауды ұйымдастыру бойынша ғылыми дәлелденген шешімдер қабылдауға мүмкіндік 

беретін медициналық ақпараттарды жинау, талдау, зерделеу және ұғыну технологиясы 

екендігі көрсетіледі. Халықтың денсаулығын жақсарту бағытында мүмкіндігінше іс жүзінде 

тиімділігі дәлелденген дәрі-дәрмектер мен медициналық араласулар жүзеге асырылуы тиіс.  

Алғаш рет 1990 жылы канадалық Мак-мастер университетінің ғалымдарының бір тобы 

клиникалық тәжрибесі бар ғылыми мәліметтерді және пациенттердің жеке қалауын жеке 

медицина бөліміне топтастыруды ұсынды.  

Бұл ғылыми-тәжрибелік бөлім қол жетерлік, тығыз және объективті ақпараттардың бүкіл 

әлемде жүргізілетін клиникалық зерттеулердің заманауи және дәлелденген, яғни   қандай да 

бір емдеу әдісі немесе дәрілік заттарды қолданудың артықшылығын дәлелдейтін, оны 

"Evidence-BasedMedicine"(ЕВМ) немесе «ғылыми дәлелденген медицина "(НДМ) деп атайды. 

Дәлелді медицина: пайда болуының алғышарттары:  

1.Ақпараттар ағымы:жылына 4 000 000 астам мақалалар20 мыңнан астам медицинналық 

журналдар 

2. Телекоммуникация торабының дамуына байланысты медициналық ақпараттармен алмасу 

көбеюде: әрбір екі жылда екі еселенеді 

3. Науқас талаптарының өсуі 

4. Денсаулық сақтау шығындарының өсуі 

5. Білімнің тез ескіруі 

6. Клиникалық зерттеулер нәтижелері мен қорытындыларының қарама қайшылықтары.  

Дәлелділік жүйесін қолданудағы алғы шарттар 

 Біз бір жағдайларды есте жақсы сақтаймыз басқаларына қарағанда, бірақ маңызды 

жағдайлар типтіге қарағанда есте жақсы сақталады.  

 Жеке тәжрибені бағалауда біздің біліміміз, көзқарасымыз әсер етеді.  

 Біз іздегенімізді табамыз, естігіміз келгенді естиміз, елегіміз келмегенді елемейміз  

 Ешқашан сенімді болу мүмкін емес науқастың сауығуы осы араласуға байланысты ма, 

әлде кездейсоқ па немесе бізге белгісіз себептерге байланысты ма.  

 Бақыланатын науқастардың саны жиі аз болады, болашақта қорытынды алу үшін. 

Дәрігерлердің шешім қабылдаудағы негізгі түрлері (ДМ емес) 

 Қысқа әңгімеге негізделіп қабылданған шешім (анекдотты медицина) 

 Мақалаларды кесу жолымен шешім қабылдау 

 Эксперттердің көзқарасына негізделген шешімді қолдану (атақты адамдарға 

негізделген медицина) 
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 Шығында минимизациялауға негізделіп, шешім қабылдау 

4. Иллюстрациялық материал:Презентация 

5. Әдебиет:Н:1,2,4,6; Қ:1,2,4,6,8; ЭБ:1,4,10. 

6. Бақылау сұрақтары(Feedback кері байланысы).: 

- дәлелді медицина дегеніміз не? 

- дәлелді медицинаны қолдану қай жылдан басталған? 

- алғаш рет кім ұсынған? 

 

№2 дәріс 

1. Тақырыбы: Дәлелдерді іздестіру, критикалық бағалау және енгізу 

2. Мақсаты:Дәлелді медицинаның қажеттілігін түсіндіру. Жаңа құнды технологияларды 

әзірлеу дәрігерлердің диагностикалау мен емдеудің дәлме-дәл әдістерін жүргізу туралы 

түсіндіру. 

3. Дәріс тезистері:Дәлелді медицина- медициналық зерттеулердің ғылыми негізделген 

алдын алу және қолдану тәжірибесі, қандай әдістемелік нұсқаулықтар мен көмектің 

стандарттарын енгізу, қандай дәрі-дәрмектерді сатып алу, ал ол өз кезегінде тиімді денсаулық 

сақтауды қалай ұйымдастыру қажет деген сұраққа жауап береді. Дәлелді медицинаның 

мақсаты – пациенттерге зиян келтірместен денсаулығын сақтау. Дәлелді медицина- 

денсаулықты қалпына келтірудің және сақтаудың аса тиімді жолы. Қазақстан 

Республикасының заңнамаларына сәйкес азаматтар дәрілік заттар, медициналық мақсаттағы 

бұйымдар мен медициналық техника айналасы саласындағы мемлекеттік органдардан, 

тәуелсіз сарапшы ұйымдардан және субъектілерден өткізілетін дәрілік заттардың, 

медициналық мақсаттағы бұйымдар мен медициналық техниканың қауіпсіздігі , тиімділігі мен 

сапасы туралы ақпарат алуға құқылы. Сондай-ақ мемлекет азаматтарымызға көрсетілетін 

медициналық көмектің сапасына, дәрілік заттардың қолжетімділігіне, сапасына, тиімділігі мен 

қауіпсіздігіне заң тұрғысынан кепілдік береді.Дәстүрлі және халық медицинасының (емшілік) 

дәлелді медицинаға ұқсастығы бар. Дәстүрлі медицина әдістеріне гомеопатия, гирудотерапия, 

мануальдық терапия, рефлекс-терапия, фитотерапия және табиғаттан алынатын құралдармен 

емдеу жатады. Халық медицинасы (емшілік) –емдеу және гигиеналық тәсілдері мен 

дағдылары, ауруларды алдын алу мен оларды емдеу  үшін тәжірибеде қолдану туралы 

эмпириялық мәліметтердің жиынтығы. 

Дәлелді медицинаның қажеттілігі неліктен пайда болды? 

Айқын себебтерінің бірі- ғылыми ақпарат көлемінің әсіресе клиникалық фармокология 

саласында артуы. Жыл сайын клиникалық тәжірибеге жаңа дәрі-дәрмектер бірінен соң бірі 

ендірілуде.Олар көптеген клиникалық зерттелерде зерделенеді және олардың нәтижелері 

көптеген жағдайларда бірдей болмай жатады, ал кей жағдайларда тіптен тікелей қарама-

қайшы. 

4. Иллюстрациялық материал:Презентация 

5. Әдебиет: Н:1,2,3,5; Қ:1,2,3,6,8; ЭБ:1,5,7. 

6. Бақылау сұрақтары(Feedback кері байланысы).: 

- дәлелді медицина қандай сұрақтарға жауап береді? 

- дәлелді медицинаның мақсаты не? 

- Дәлелді медицинаның қажеттілігі неліктен пайда болды? 
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№3 дәріс 

1. Тақырыбы: Жүйелі шолу және мета-талдау: олардың түрлері, жүргізу мақсаты, 

жетістіктері мен қиындықтары. 

2. Мақсаты:Дәлелді медицинаның кезеңдер туралы түсіндіру. Кезеңдердің бір бірінен 

айырмашылығын үйрету. 

3. Дәріс тезистері:Дәлелді медицина бес кезеңнен тұрады. 

ДМ –ның бірінші кезеңі – мәлімет жинау. Сұрақтар негізгі және қосымша болып бөлінеді. 

Клиникалық маңызды қосымша сұрақтар төрт компоненттен тұрады: (ағыл. РІСО) 

Patient – науқас және мәселе 

Intervention – іс –әрекетжасау 

Comparison - салыстыру 

Outcome – нәтиже 

РІСОпринципіарқылыклиникалықсұраққұрастыру: 

Науқас – науқастыңерекшеліктері (жасы, жынысы,мамандығы). 

Іс –әрекет – емі, диагностикасы, ағзаға әсер ету факторы. 

Салыстыру – салыстырамыз, плацебо, араласуды шектеу немесе оның басқа түрі. 

Нәтиже – іс-әрекеттің нәтижесі қандай? Сауығу,госпитализация, өлім ж.т.б. 

Клиникалық сұрақтардың типтері:емдеу және емдеу тәсілдерін бағалау туралы 

Клиникалық нәтиже: науқас денсаулығының жақсаруы немесе асқынуы мүмкіндігінің 

төмендеуі туралы. 

ДМ екінші кезеңі – мәлімет іздеу. Бұл кезде іздеудің екі түрі бар: шынайы түпнұсқа зерттеу 

мен әдістемелік іріктеуден өткен және ДМ-ның компьютерлік базалары мен журналдарында 

баспаға шығарылған түрлері. Мәліметтерді іздеудің екі түрінің де артықшылықтары мен 

кемшіліктері бар. Шынайы ақпараттарды іздеу ең жаңа зерттеулерді табуға, сұрақты дұрыс 

құрастыруға, клиникалық сұрақтарға нақты жауап беретін жұмыстарды табуға мүмкіндік 

береді, библиографиялық базалардың жоғары қол жетімділігін ұсынады және дәрігерге 

материал жайлы өз пікірін айтуға мүмкіндік береді. Теріс жақтарына- іздеуді үйренуге 

уақыттың көп жұмсалуы, қарап шығуды қажет ететін материал көлемінің үлкен болуы және 

ақпаратты жоғалту мүмкіндігі жатады. 

ДМ-ның үшінші кезеңі – мәліметтерді сынап бағалау. Сынап бағалау үшін табылған 

мәліметтердің әдістемелік сапасын бағалайтын критерийлердің стандартты жинағы 

қолданылады, сол сияқты әртүрлі жұмыстардың сенімділігі, нақтылығы, қолданымдылығы, 

тиімділігі бағаланады. Әртүрлі жұмыстарды бағалаудың барысын иллюстрациялау үшін 

мынадай критерийлер қолданылады: 

1. Бақылау тобы болды ма? 

2. Пациенттерді топтарға бөлу кездейсоқ болды ма?  

3. Диагностиканың «алтын стандартымен» тәуелсіз салыстыру болды ма? 

4. Алғашқыда алынған топтарда барлық науқастар зерттелді ма? 

5. Емдеуші дәрігер және пациент өзінің қай топқа жататындығын біле ме? 

6. Барлық топ бірдей емделді ме? 

7. Зерттеудің басында топтар бірдей болды ма? 

8. Әсер етуі мен кері әсері барлық топтарда бірдей анықталды ма?Ж.т .б. 

ДМ-ның  төртінші кезеңі – науқаста анықталған ерекшеліктерімен алынған мәліметтерді 

интеграциялау.Бұл сатыда нақты бір науқасты емдеу үшін ғылыми зерттеулердің нәтижесін 

қолдану және ДМ-ның негізгі ерекшеліктері берілген. ДМ-да осы емдеуді қолданудың 

тиімділігі нақты бір науқас дәрігердің іс-әрекетінен пайдалы сезіну ммүмкіншілігіне назар 

аударылады. Тиімділік өлшемі көрсеткіштерінің ішінде үш негізгі индексті және мүмкіншілік  
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қатынасы көрсеткішін ажыратамыз. Клиникалық зерттеу жағдайында өлім ұтылысты 

білдіреді, ал өмір ұтысты. 

ДМ-ның бесінші кезеңі – әсер етуі мен тиімділігін бағалау. Бұл сатыда клиницист өзінің 

пациенттермен жұмысын, клиникалық сұрақты құрастыра алу қабілетін, қажетті мәліметтерді 

тауып практикаға енгізе алу мүмкіншілігін бағалайды. Тиімді ем мен тиімді диагностикалау 

арқылы дәрігердің бос уақыты көбейеді. 

4. Иллюстрациялық материал:15-20 слайд 

5. Әдебиет: Н:1,2,3,5; Қ:2,3,4,6,8; ЭБ:4,6,8,10. 

6. Бақылау сұрақтары(Feedback кері байланысы).: 

- дәлелді медицинаның қанша кезеңі бар? 

- кезеңдердің атын атап шығыңыз? 

- бір бірінен айырмашылығы бар ма ? 

 

 

№4 дәріс 

 

1. Тақырыбы: Дәлелді медицина  және критикалық ойлау: базалық қағидасы және 

қабылдауы. Деректер базалары, анықтамасы, жіктелуі. 

2. Мақсаты:Клиникалық эпидемиология  қандай ғылыми әдістерді қолдана отырып сырқаттың 

нәтижесін болжауға мүмкіндік беретіндігін үйрету. Клиникалық эпидемиологияның негізгі мақсатын 

түсіндіру. 

3. Дәріс тезистері:Клиникалық эпидемиология - Клиникалық эпидемиология 

(clinicalepidemiology) (КЭ) – бұл клиникалық зерттеулер әдісін жасайтын ғылым, жүйелі және 

кездейсоқ қателердің әсерін бақылайтын  әділетті қорытынды жасайды.  

КЭ – бұл нақты пациентке  қатаң ғылыми әдістерді қолданып дерттің клиникалық ағымын 

зерттеу негізінде болжам жасауға мүмкіндік беретін ғылым.КЭ-ның  мақсаты– жүйелі және 

кездейсоқ қателердің әсерін болдырмай әділетті қорытынды жасауға мүмкіндік беретін 

клиникалық бақылаулар әдісін жасау және қолдану. 

Клиникалық эпидемиологияның негізгі ережелері: Көп жағдайларда нақты науқастардың 

диагнозы, болжамы және емдеу нәтижелері толық анықталмаған, сондықтан олар мүмкіншілік 

арқылы анықталады; 

Нақты науқасқа арналған бұл мүмкіншіліктер  осындай науқастар тобына қатысты жиналған 

алдыңғы тәжрибе негізінде бағаланады; 

Себебі клиникалық бақылаулар  науқастардың іс әрекеті бос науқастарда жүргізіледі,  және 

бұл бақылауларды  өз көзқарастары бар әртүрлі квалификациялы дәрігерлер жасайды, 

сондықтан бұл нәтижелер жүйелі және кездейсоқ қателерге ұшырауы мүмкін;Кез-келген 

бақылаулар, сонымен қатар клиникалық, кездейсоқтық әсеріне ұшырайды; 

Дұрыс емес қорытындыларды болдырмау үшін  кездейсоқ қателерді ескеріп және жүйелі 

қатені төмендету әдістерін қолдана отырып , дәрігерлер қатаң ғылыми принциптерге 

негізделген зерттеулерге сүйенуі керек. 

Негізгі принциптері 

Клиникалық  сұрақ 
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Талқылау пәні  Сұрақ   

Нормадан ауытқу Пациент сау немесе науқас? 

Диагноз  Дерттің диагностикасына қолданылатын  әдістердің 

дәлдігі? 

Жиілігі Нақты дерттің кездесу жиілігі? 

Қаупі  Қандай факторлар  жоғары дерт қаупіне байланысты? 

Болжамы  Дерттің  ақыры қандай? 

Емі  Емдеу барысында дерт ағымының өзгеруі? 

Алдын алу Сау адамдарда дерттің алдын алу шаралары бар ма?                                

рте анықтағанда және емдегенде  ағымы жақсара ма? 

Себебі  Қандай факторлар дертке әкеледі?  Олардың 

патогенетикалық механизмі қандай? 

Құны  Нақты дерттің емі қанша тұрады? 

Негізгі принциптері 

Клиникалық  ақыры (исход) 

Өлім  Егер өлім ерте болса, ақыры нашар 

дерт  Физикалық және лабораторлы мәліметтер нормадан ауытқуы 

бойынша симптомдар тобы 

Дискомфорт  Жүрек айну, ентігу, құлақтағы шу, қышу, ауру сезімі тәрізді 

симптомдар 

Мүгедектік  Дем алу, жұмыста, үйдегі қалыпты  іс-әрекетке қабілетсіздік 

Қанағаттанар-лықсыз  Дертке және жүргізілетін емге эмоциональды рекация, 

мысалы, ашушыңдық немесе ызылану 

Клиникалық мәселені тиімді шешуге қажетті факторлар: 

Клиникалық тәжірибе 

Клиникалық сұрақты дұрыс ұйымдастыра білу 
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Сұраққа  жауап таба білу 

сұрақтың түрлері: “НЕГІЗГІ ” 

екі компоненттен тұрады 

Негізгі сұрақ (кім, қашан, қайда, қалай) 

Ауру немесе аурудың кейбір аспектілері. 

«ҚОЛДАНБАЛЫ» 

Қандай да бір ауруды жүргізу  жайлы арнайы білімі 

Төрт компонент (PICO) 

емдеу процессі барысында туындайтын клиникалық сұрақтар түрлері: “НЕГІЗГІ ” 

Инфаркт кезінде миокардта қандай өзгерістер дамиды 

Ишемияға ұшыраған миокардқа β-блокаторлар қалай әсер етеді.  

ҚОЛДАНБАЛЫ 

β-блокаторларды қолданғанда  миокардт инфарктісінің асқыну қаупін төмендетеді ме?  Ж.т.б. 

4. Иллюстрациялық материал:15-20 слайд 

5. Әдебиет: Н:1,2,3,5; Қ:2,3,4,6,8; ЭБ:1,4,6,8,10. 

6. Бақылау сұрақтары(Feedback кері байланысы).: 

- клиникалық эпидемиология дегеніміз не? 

- КЭ не мақсатта қолданылады? 

- КЭ-ның негізгі принциптері? 

 

Дәріс №5 

1. Тақырыбы: Когортты  зерттеулер және жағдайлық-бақылау типті зерттеулер 

2. Мақсаты:Клиникалық эпидемиологияда қолданылатын әдістер, зерттеулердің 

жіктелулерді түсіндіру. Зерттеулерді жүргізу әдістерн үйрету. 

3. Дәріс тезистері:Клиникалық эпидемиологияда қолданылатын әдістер: 

Негізгі әдіс-салыстыру. Математикалық формулалар арқылы төмендегідей көрсеткіштер 

анықталады: 

- Мүмкіндіктер қатынасы, ол әрекеттің негізгі топта болу мүмкіндігінің бақылау тобында 

болу мүмкіндігіне қатынасы. 

- - қауіп-қатер қатынасы ол қауіп факторы әсеріне ұшырағандардың аурушаңдығының 

қауіп фактор әсеріне ұшырамағандардың аурушаңдығына қатынасы. 

Тестілеу әдісінде – пациенттерге алғашқыда бір тест (зерттеу) жасалады, содан оң нәтиже 

алғандарға екінші түрлі тест жасау арқылы спецификалық сезімталдығын арттырады. 

Экспериментальдік әдіс – гипотезаларды тексеру, жобаларды ұйымдастыру. 

Бақылау және сұрастыру әдістері – бұл әдістерді толықтыру және тереңдету үшін арнайы 

зерттеулер қолданылады. Аурушаңдыққа, өлім-жітімге, физикалық дамуға әлеуметтік-

гигиеналық жағдайының әсері қаншалықты екенін білу үшін арнайы бағдарлама бойынша 

сұрастыру әдісі қолданылады. 

Ұйымдастырылуына және орындалуына байланысты клиникалық зерттеулер 2-ге бөлінеді: 

- Обсервациялық; 

- Эксперименттік. 

Обсервациялық зерттеуде болып жатқан құбылыстарға ешқандай іс-әрекет жасамай, тек 

бақылау жүргізіледі. Ол 2 түрге бөлінеді: 

-анализдік (сараптау) – оған жағдайды бақылау, когорттық зерттеу жатады. 

- сипаттау – бір жағдайды сипаттау, бірнеше жағдайды сипаттау, көлденең зерттеулер жатады. 

Аурудың дамуына бақыланбайтын факторлардың әсері зерттеледі. Әртүрлі гипотезалар 

жасалады. 
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Эксперименттік зерттеулер адамдарға жасалады. Эксперименттің барлық шарттары хаттамада 

беріледі. Эксперименттік клиникалық зерттеу 2-ге бөлінеді: 

- бақыланатын түрі 

- -бақыланбайтын түрі.  

Бақыланатын түрі 2-ге бөлінеді: 

- Рандомизирленбеген 

- Рандомизирленген – бір жақты жасырын, екі жақты жасырын, үш жақты жасырын, 

мультиорталықты болып бөлінеді. 

Уақыт байланысты зерттеулер бөлінеді: 

- Көлденең зерттеу – объект бір кезеңде бір рет зерттеледі. Ол белгілі бір кезеңдегі 

аурудың таралуын қарастыратын зерттеу. 

- - ұзыннан ұзақ – белгілі бір уақыт аралығында істелетін зерттеу (когорттық). 

Мәліметтерді жинау уақытына және топтарды құрастыру ерекшелігіне байланысты 2-ге 

бөлінеді: 

- - проспективті- мәліметтерді жинау зерттеуге дейін басталып, талдау жасағанға дейін 

созылады. Зерттеуге алынатын топ мәліметтерді жинауға дейін құрылады. 

- - ретроспективті – зерттеуге алынатын топ мәліметтерді жинаудан кейін құрылады. 

4. Иллюстрациялық материал:15-20 слайд 

5. Әдебиет: Н:1,2,3,6; Қ:1,2,3,4,6,8; ЭБ:1,4,6,8,10. 

6. Бақылау сұрақтары(Feedback кері байланысы).: 

- Клиникалық эпидемиологияда қолданылатын әдістерді атаңыз? 

- - Обсервациялық зерттеу дегеніміз не? 

- Эксперименттік зерттеулер қалай жүргізіледі? 

 

 

№6 дәріс 

1. Тақырыбы: Медицинадағы  статистикалық критерийлер 

2. Мақсаты:Жағдай бақылау туралы түсіндіру. Бақылауды жүргізудегі артықшылықтары 

мен кемшіліктерін талдау. Бақылауды жүргізуді үйрету. 

3. Дәріс тезистері: 
Жағдай бақылау – анализдік (сараптау) ретроспективті зерттеулерге жатады. Популяциядан 

зерттелетін ауруы бар және ауруы жоқ кісілер іріктеліп алынады. Зерттеуге 2 топ алынады: 

- тәжірибе тобы зерттелетін ауруы бар; 

- бақылау немесе салыстыру тобы зерттелетін ауруы жоқ. 

Зерттеуге қатысатындарды архив материалдарынан алады немесе сұрастыру арқылы іріктейді, 

сосын болжанған фактордың әсерін, аурудың себебін ретроспективті зерттейді. Бұл зерттеу 

аурудың этиологиясы туралы гипотезаны тексеруге көмектеседі. 

- Алғашында аурудың жағдайын анықтайды; 

- Қауіп факторы жайында мүмкін болатын ретроспективті гипотеза анықталады; 

-  аталған ауруы жоқ, бірақ басқа белгілері бойынша ұқсас келетін бақылаудағы 

науқастар тобын анықтап алады; 

- осы топтарда қауіп факторының бар немесе жоқтығын анықтайды; 

- зерттеу кезінде барлық қорытынды белгілі; 

- сирек жағдайларды зерттеуге, сонымен қатар зерттеу кезінде тез қорытынды алуға 

қолайлы; 

- этиология жайындағы сұраққа жауап ретінде жақсы. 

«Жағдайды-бақылау»  зерттеуінің артықшылықтары: 
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- Зерттеудің орындалуы жеңіл, арзан, жылдам. 

- - ұзақ уақытты керек етпегендіктен тез таралатын ауруларды зерттеуде көмек береді.  

 

 

 

 

 

«Жағдай-бақылау» зерттеудің кемшіліктері: 

- зерттеуге қатысатындарды таңдауда жүйелі қате кетуі мүмкін; 

- барлық талаптарға жауап беретін бақылауға қажетті жағдайдың санын табу қиын; 

- -ретроспективті -ерекше көріністер арасындағы уақытша байланысты нақты тіркеуге 

мүмкіндік бермейді; 

- -бағалаудағы мүмкін болатын қателіктер; 

- - салыстыру топтарын «жасанды» жинақтау. 

4. Иллюстрациялық материал: Презентация  

5. Әдебиет: : Н:1,2,3,4,6; Қ:1,2,3,4,6,8; ЭБ:1,4,6,8,9. 

6. Бақылау сұрақтары (Feedback кері байланысы).: 

– Жағдай-бақылау дегеніміз не? 

- «Жағдайды-бақылау»  зерттеуінің артықшылықтары 

- «Жағдай-бақылау» зерттеудің кемшіліктері 

 

№7 дәріс 

1. Тақырыбы: Дәлелді медицина қағидасымен жұмыс жасайтын ұйымдардың құрылуы 

2. Мақсаты: Когортты зерттеулерлерді жүргізуді түсіндіру. Когорттық зерттеудің 

артықшылығы мен кемшіліктерін талқылау.  

3. Дәріс тезистері: Когорттық зерттеу – анализдік проспективті зерттеулерге жатады. 

Себептің және қауіп факторының аурудың болжамымен байланысын зерттейді. Қауіп 

факторы-аурудың пайда болуына әсер ететін факторлар. Мысалы: АГ ауруының қауіп 

факторлары – гиподинамия, гиперхолестеринемия, тұқым қуалаушылық, шылым шегу т.б. 

2 топты аламыз: 
- қауіп факторы әсер еткен топ 

- қауіп факторы әсер етпеген топ. 

Осы 2 топ ұзақ уақыт бойы зерттеледі және алынған мәліметтер салыстырылады. Ол үшін 

қажетті ақпараттар күні бұрын анықталып, толық көлемде жиналады. Сосын зерттелетін қауіп 

факторының туындайтын нәтижемен қандай байланысы бар екені анықталады.Классикалық 

когорттық зерттеу үшін әртүрлі қауіп факторы әсер ететін 2 немесе одан да көп когорттар 

іріктеліп алынады, бірнеше жыл бойы зерттеліп, жаңа клиникалық нәтижелер анықталады. 

 Когорттық зерттеудің артықшылығы:  

- когорта – қандай да бір жалпы белгілерімен біріктірілген топ. 

- үздіксіз бақылау процесінің қай кезеңінде ауру дамығаны анықталады. 

- зерттеудің басында қорытынды белгісіз болады. 

- қауіп факторының әсеріне душар болғандардың ағымын проспективті зерттейді. 

- қорытындыны бағалау үшін көптеген жылдар бойы бақылау қажет. 

- «Жағдай-бақылау» зерттеуімен салыстырғанда қымбаттырақ. 

- уақыт ағымы бойынша өзгерістерді бақылауға болады. 

- бір фактордың әсеріне байланысты бірнеше қорытынды алуға болады. 

- бір нәтижеге әсер ететін бірнеше факторларды анықтауға болады. 

- зерттеудің мақсатын анықтайтын сұрақ қарапайым. Мысалы: белгілі бір фактордың әсеріне 

душар болғандардың ауыруы мүмкін бе?. 

- нәтижесі белгілі болғанда туындайтын жүйелі қатені болтыртпайды. 

Кемшіліктері: 
- көп уақытты қажет етеді; 
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- сирек кездесетін ауруларға арналмаған; 

 

 

 

 

 

- когорттық зерттеудің негізгі кемшілігі- сирек қорытындыларды зерттеу үшін үлкен топтарды 

ұзақ уақыт бойы бақылау керек; 

- қаражатты көп қажет етеді; 

- 100% бақылау мүмкін болмайды, өйткені уақыт өткен сайын зерттелетін фактордың әсері 

мен сипаты өзгеруі мүмкін; 

4. Иллюстрациялық материал: Презентация 

5.   Әдебиет: : Н:1,2,3,6; Қ:1,2,3,4,6,8; ЭБ:1,4,6,8,9. 

6.   Бақылау сұрақтары(Feedback кері байланысы).: 

- Когортты зерттеулер дегеніміз не? 

- Когортты зерттеулерді қалай жүргізеді? 

- Когортты зерттеулердің артықшылығы 

- Когортты зерттеулердің кемшілігі. 

 

№8 дәріс 

 

1. Тақырыбы:Дәлелді медицина  және критикалық ойлауды талдауда медициналық 

жетістіктерге жету 

2. Мақсаты:Рандомизирленген клиникалық зерттеулер туралы түсіндіру. 

Рандомизирленген клиникалық зерттеулердің түрлерімен таныстыру және оның 

артықшылықтары мен кемшіліктерін түсіндіру. 

3. Дәріс тезистері:Рандомизациялық бақылаулы сынақтар (зерттеулер) - РБС 

РБС–кәзіргі уақыттағы медицина іліміндеклиникалық тиімділікті бағалауда жалпы 

мойындалған ғылыми зерттеулердің бірден – бір нақты әдісі. 

Рандомизация – бұл сынаққа қатысушыларды топтарға бөлінуінің кездейсоқ реттілігін 

айқындауда қолданылатын әдіс. (rand – франц. – жағдай). 

Алғашқы рет РБС 1948 ж. жүргізілді - British Medical Research Council туберкулезда 

қолданылатын стрептомицин тиімділігі бойынша кәзіргі уақыт талабына сай рандомизация 

әдістері мен статистикалық сараптау жүргізілген сынағының қорытындысын басылымға 

шығарды (ең бірінші рет жасалған бақылаулы сынақ болып саналады) (В.В. Власов, 2005). 

РБС- емді бағалау көрсеткіштері 

Зерттеу құрылымы 

1. Бақылау (салыстырмалы) топтың болуы. 

2.Науқастар іріктелуінің нақты көрсеткіштері (сынаққа алынуы мен шығарылуы). 

3. Науқастарды зерттеуге рандомизация топтарына бөліну алдына дейін алу. 

4. Науқастарды топтарға кездейсоқ (арнайы көрсеткіштерге байланысты емес) бөлу 

(рандомизация) 

5.«Жасырын» түрде емдеу 

6.Ем нәтижесін «жасырын» түрде бағала 

Зерттеу құрылымы - нәтижелерді қорытындылау 

7.Емнің жанама әсері мен асқынулары туралы мәлімет 

8.Сынақ барысында шығып кеткен науқастар туралы мәлімет 

9.Сәйкес статистикалық сараптама, қолданған мақалалар, бағдарламалар ж\е т.б. туралы 

мәлімет 

10.Анықталған тиімділіктің өлшемі мен статистикалық нақтылығы туралы мәлімет 

РБС – ақырғы нәтижелер екі топтағы науқастарда өткізілуі қажет: 
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· Бақылау (салыстырмалы) топ – ем жүргізілмейді немесе кәдімгі, стандарттық ем 

жүргізіледі әлде науқастар плацебо қабылдайды; 

· Нақты (белсенді) емделу тобы –тиімділігі зерттелетін ем жүргізіледі. 

 

 

 

 

 

 

Плацебо (placebo) – бұл басқа нағыз дәрінің немесе басқа шаралардың тиімділігін тексеруде 

әсерін салыстыратын бейтарап зат (іс-әрекет). Бақылаулы сынақтарда плацебо науқастар ем 

түрінен бейхабар болу үшін «жасырын» түрдегі әдістерінде қолданылады. (Мальцев В., ж\е 

басқ., 2001). Бұл әдіс сынақтадағы науқасқа ем алмауы қатерлі болмайтын жағдайда ғана 

қолданылады. 

Белсенді бақылау – зерттелетін көрсеткішке тиімді әсер ететін дәрі қолданылады (жиі 

жағдайда жақсы зерттелген, ұзақ уақыт және тәжірибеде кеңінен пайдаланудағы дәрі – 

«алтын» қор дәрісі). 

Салыстырмалы топтар бір келкі болуы қажет - салыстырмалы топтағы науқастар мына 

белгілер бойынша сәйкес және бірдей болуы қажет: 

 Дерттің клиникалық ерекшіліктері және қосымша дерттер 

 Жасы, жынысы, рассалық тегі 

Статистикалық көрсеткіштердің нақты болуы үшін әр топтағы науқастар саны жеткілікті 

болуы қажет. 

 Науқастар топқа кездейсоқ бөлінуі қажет, яғни іріктелуде нәтижеге әсер ететін топ 

арасындағы айырмашылықтар жойылу қажет (рандомизация әдісі). 

Рандомизация үшін, кездейсоқ сандар реттілігіне негізделген әртүрлі компьютерлық 

бағдарламалар қолданылады. Рандомизациямен қатар негізгі мен салыстырмалы топтарды 

құруда стратификация әдісін қолданады. Стратификация әдісі ем нәтижесіне нақты әсер 

ететін жағдайдарды ескере отырып науқастарды топтар бойынша тең бөлуді қамтамассыз 

етеді (мысалы, жалпы популяцияға сәйкестіру үшін). 

Жасырын әдісі– қатысушылар жағынан ем нәтижесіне арнайы немесе арнайы емес әсер ету 

мүмкіншілігін азайту мақсатында, яғни субъективті қатерді жойю, дәйектемелі 

медицинада «жасырын» әдісі(ағылш.blinding) қолданылады. 

«Жасырын» әдісінің түрлері: 

· Жәй немесе бір жақты «жасырын» әдісі (single-blind) - белгілі бір топқа жататынын науқас 

білмейді, бірақ дәрігер біледі; 

· Екі жақты«жасырын» әдісі (doubl - blind) - белгілі бір топқа жататынын науқаста, дәрігерде 

білмейді; 

· Үш жақты «жасырын» әдісі (triple - blind) - белгілі бір топқа жататынын науқаста, дәрігерде 

және ұйымдастырушыларда (статистикалық сарапшылар) білмейді; 

· Ашық зерттеу (open-label) – қатысушылар зерттеу туралы хабардар. 

РБСбір орталықты – бір емдеу мекемесінде жүргізіледі және бірнеше (көп) орталықты - 

сынаққа бірнеше емдеу мекемелері қатысады. 

4. Иллюстрациялық материал: Презентация 

5. Әдебиет: : Н:1,2,3,5,6; Қ:1,2,3,4,5,6,8; ЭБ:1,4,6,7,8,10. 

6. Бақылау сұрақтары(Feedback кері байланысы).: 

- Рандомизирленген клиникалық зерттеулер дегеніміз не? 

- Рандомизирленген клиникалық зерттеулердің қандай түрлері бар? 

- артықшылықтары мен кемшіліктері. 
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