
31сеченовский вестник. т. 10, №4, 2019 г. / sEchEnov mEdical Journal. vol. 10, no. 4, 2019

ОбзОР / rEVIEw

удк 616:519.25                                                                                                  doi: 10.26442/22187332.2019.4.31-39

Кокрейновская методология оценки эффективности
лекарственных препаратов, отечественный вклад в работу

международного Кокрейновского сотрудничества
Д.Л. Варганова1,2, Ч.С. Павлов1, А.А. Свистунов1

1ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова»
Минздрава России (Сеченовский Университет), г. Москва, Россия;

2ГУЗ «Ульяновская областная клиническая больница», г. Ульяновск, Россия

Аннотация 

Современные подходы в медицине основаны на принципах научно обоснованных и взвешенных решений в век пер-
сонализированной медицины, основанной на доказательствах. Кокрейновскому сотрудничеству принадлежит ключе-
вая роль в развитии доказательной медицины, разработке методологии написания мета-анализов для обобщения
научных данных рандомизированных клинических исследований, отвечающих на вопрос безопасности и эффектив-
ности различных медицинских вмешательств. В статье дается краткая историческая справка об основных вехах раз-
вития методологии доказательной медицины, образовании Кокрейновского сотрудничества. Авторы расшифровы-
вают понятия мета-анализа и систематического обзора, их виды, особенности методологии и современные требова-
ния к написанию мета-анализов и систематических обзоров. В статье даются представление об этапах написания
мета-анализа: определение задачи, критериев включения и исключения, систематический поиск рандомизирован-
ных клинических исследований, методологическая оценка исследований, оценка риска ошибки; модели мета-анали-
зов: фиксированных и случайных эффектов; определение гетерогенности, представление результатов мета-анализа,
оценка уровня достоверности с использованием системы GRADE. Отдельно отражен отечественный опыт становле-
ния доказательной медицины в России, вклад в работу Кокрейновского международного сотрудничества: открытие
первого филиала Североевропейского центра Кокрейновского сотрудничества в России в 1998 г., развитие образо-
вательной деятельности, работа российского клона Гепатобилиарной группы Кокрейна и появление первых каче-
ственных мета-анализов, написанных российскими авторами, внедрение адаптированной системы и разработка на-
циональной системы поддержки врачебных решений. Отражены политика внедрения доказательной медицины на
уровне государства, нормативно-правовые акты, перспективы развития доказательной медицины в России.
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Abstract

Modern approaches in medicine are based on the principles of evidence-based and balanced decisions in the age of per-
sonalized evidence-based medicine. Cochrane collaboration plays an important role in the development of evidence-ba-
sed medicine; it’s methodology of meta-analysis, summarizing the scientific evidence from randomized clinical trials
(RCTs) to answer the clinical questions about safety and effectiveness of various medical interventions. The article provi-
des a brief historical background on the main milestones in the development of the methodology of evidence-based me-
dicine, on the formation of Cochrane collaboration. The authors explain the concept of meta-analysis and systematic re-
view, their types, methodological features and current requirements. The article defines the sequence of writing a meta-
analysis: determing a task, inclusion and exclusion criteria, systematic search for randomized clinical trials,
methodological assessment of studies, error risk assessment, meta-analysis models: fixed and random effects; determi-
nation of heterogeneity, presentation of meta-analysis results, assessment of confidence level using the GRADE system.
The domestic experience of establishing evidence-based medicine in Russia and the contribution to the Cochrane inter-
national collaboration are represented separately: the opening of the first branch of the North European Cochrane Co-
operation Center in Russia in 1998, the development of educational activities, the work of the Russian clone of the Coc-
hrane Hepatobiliary Group and the appearance of the first qualitative meta-analysis, written by Russian authors, the in-
troduction of an adapted system and the development of a national system for supporting medical decisions. The policy
of introducing evidence-based medicine at the state level, legal acts, and the prospects for the development of evi-
dence-based medicine in Russia are reflected.
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с середины хх в. отметилась тенденция бы-
строго роста числа новых публикаций и исследова-
ний, которые наряду с уже накопленными данными
мировой литературы составили огромный объем
информации, сложный для поиска эффективного
метода диагностики, лечения, оценки безопасности
той или иной медицинской технологии. с ростом
числа исследований развивалась методология
оценки их результатов, становился все более оче-
видным факт несостоятельности повествователь-
ных обзоров для выявления и обобщения доказа-
тельств. так в 1976 г. g. glass (джин гласс), амери-
канский статистик, ввел понятие «мета-анализа как
анализа анализов…статистический анализ большого
объема результатов анализа отдельных исследова-
ний с целью интеграции результатов» [1]. 

в 1904 г. предпринята попытка первого мета-ана-
лиза в медицине: английский математик k. pearson
(карл пирсон) оценил эффективность использования
вакцинации у солдат как средства профилактики тифа
[2]. в 1926 г. появился метод объединения вероятно-
стей из разных исследований, предложенный англий-
ским статистиком r. fisher (роналд фишер) [3]. 

в 1979 г. a. cochrane (арчи кокрейн), шотланд-
ский врач, признанный в последующем одним из
основателей доказательной медицины, выступил с
призывом необходимости организации разработки
обновляемых систематических обзоров по узким
специальностям, которые суммируют данные всех
соответствующих рандомизированных клинических
исследований (рки) [4]. его идея вдохновила еди-
номышленников, среди которых был i. chalmers
(иан чалмерс), британский клиницист, директор
национального отделения перинатальной эпиде-
миологии в оксфорде, написавший революцион-
ную для своего времени книгу, объединившую ре-
зультаты рки по перинатальным проблемам и дав-
шую оценку проводимого лечения [5]. 

позже, в 1992 г., в оксфорде был образован
центр кокрейна, который в 1993 г. преобразован в
кокрейновское сотрудничество, объединив 77 вра-
чей-исследователей из 9 стран [4]. c развитием ин-
формационных технологий в 1996 г. появился элек-
тронный ресурс – электронная библиотека кок-
рейна, которая в настоящее время является
кокрейновской базой данных систематических об-
зоров и позволяет врачам и пациентам, сотрудни-
кам ведомств и ученым получить доступ к доказа-
тельной базе в области медицины. 

в 2010 г. i. chalmers, анализируя ситуацию в
мире в целом, отметил, что ежедневно появляется
до 45 клинических исследований и 11 систематиче-
ских обзоров [6], при таком объеме информации со-
временный научный мир должен придерживаться
официальных протоколов для обеспечения вос-
производимости исследований и избегания риска
систематической ошибки. 

на сегодняшний день одной из общепринятых ме-
тодологий написания систематических обзоров, «зо-
лотым стандартом», является методология кокрей-
новской группы, которую использует большая часть
авторов. систематический обзор и мета-анализ –
высшее звено в современной иерархической пира-
миде доказательств [7], дающей возможность клини-
цисту принять научно обоснованное решение. 

систеМатичесКий обзор, 
Мета-анализ, этаПы
систематический обзор не является рефератив-

ным описательным обзором, он характеризуется
четко сформулированными целями, определен-
ными заранее критериями приемлемости, вос-
производимой методологией, всеобъемлющей си-
стематизированной системой поиска, оценкой до-
стоверности результатов рки, систематическим
обобщенным представлением характеристик и ре-
зультатов включенных исследований [8]. многие
систематические обзоры содержат мета-анализы,
цель которых – количественно оценить исследуе-
мый эффект, выявить различия в результатах иссле-
дований, объяснить причины статистической гете-
рогенности. 

мета-анализ может быть выполнен с использо-
ванием опубликованных обобщенных данных 
рки – агрегатный мета-анализ, либо с использова-
нием индивидуальных данных пациентов, что не
всегда возможно ввиду того, что электронный ре-
сурс – «банк» первичных данных участников рки
только начинает свою работу [9], а получить данные
от авторов рки не всегда представляется возмож-
ным. при проведении мета-анализа, сравниваю-
щего агрегатный мета-анализ и мета-анализ с ис-
пользованием индивидуальных данных участников,
авторы пришли к выводу, что во многих случаях ре-
зультаты и выводы идентичны, но ввиду ресурсоем-
кого исследования индивидуальных данных участ-
ников следует определить потенциальные дополни-
тельные преимущества проведения подобного рода
исследования перед его выполнением [10].

перед написанием систематического обзора
определяется основной вопрос, его цель – она
должна быть актуальной, четко сформулирован-
ной. должны быть определены основные критерии
приемлемости – критерии включения и исключе-
ния, характеризующие участников (заболевание,
стадия, тяжесть, сопутствующие состояния и забо-
левания, пол, возраст участников), терапию (вид
лекарственного препарата, его форма, способ вве-
дения, дозировка, длительность терапии), сравни-
ваемый препарат (плацебо, контрольная группа),
конечные точки (смертность, серьезные нежела-
тельные явления, качество жизни и др.) и их коли-
чество, шкалы, используемые для измерения ко-
нечных точек. 



следующим этапом проводятся систематизиро-
ванный поиск опубликованных результатов иссле-
дований в доступных онлайновых электронных ба-
зах данных, а также поиск неопубликованных, пла-
нируемых или продолжающихся рки во всех
национальных регистрах клинических исследова-
ний, фармацевтических регистрах клинических ис-
следований, материалах и тезисах конференций, на
бумажных носителях (табл. 1). 

методологическая оценка проведения исследо-
ваний, включенных в обзор, оценивается по сле-
дующим параметрам:
• маскирование распределения участников в

группы исследования; 
• заслепление;
• соответствующий порядок генерирования после-

довательности определения пациентов в группы
сравнения;

• полнота представления данных;
• выборочное представление данных; 
• наличие конфликта интереса;
• риск публикационного смещения.

для всех параметров проводится оценка риска
ошибки – низкий (высокое методологическое каче-
ство), неясный риск ошибки, высокий риск
ошибки (низкое методологическое качество). после
отбора рки несколькими авторами независимо
друг от друга выполняется извлечение данных ис-
следований согласно определенным ранее крите-
риям приемлемости. 

одним из основных этапов является оценка 
гетерогенности, она может быть клинической 
(разные характеристики пациентов), методологиче-
ской (разница в дизайне исследований), статисти-
ческой – разница эффектов вмешательств ввиду
клинической и методологической гетерогенности
[8]. статистическая гетерогенность оценивается с
помощью критерия хи-квадрат (c2) с нулевой гипо-
тезой о равном эффекте во всех исследованиях и
уровнем значимости 0,1 – для повышения статисти-
ческой чувствительности теста [11]. для оценки ге-

терогенности между исследованиями используется
индекс гетерогенности i2, для интерпретации кото-
рого приняты следующие значения [12]:
• 0–40% – может быть неважной;
• 30–60% – средняя гетерогенность;
• 50–90% – существенная гетерогенность;
• 75–100% – значительная гетерогенность.

мета-анализ, согласно рекомендациям кок-
рейна, проводится с использованием программного
обеспечения review manager 5 [12, 13]. анализ ко-
нечных точек (исходов) проводится в зависимости
от вида данных: при анализе бинарных данных ис-
пользуются отношение рисков и отношение шан-
сов, при анализе непрерывных данных применяется
разность средних или стандартизованная разница
средних с 95% доверительным интервалом. 

модель мета-анализа может быть выбрана с ис-
пользованием случайных или фиксированных эф-
фектов. модель фиксированных эффектов предпо-
лагает, что дисперсия между исследованиями мини-
мальна и обусловлена дисперсией внутри
исследований (ввиду случайных отклонений резуль-
татов от единого истинного фиксированного значе-
ния эффекта), а вмешательство имеет одну и ту же
эффективность. модель случайного эффекта пред-
полагает дисперсию внутри и между исследова-
ниями (ввиду различий между изучаемыми выбор-
ками по характеристикам участников, вмеша-
тельств и т.д., повлекшим разные значения
эффекта), а также различный эффект вмешатель-
ства. могут быть представлены результаты с ис-
пользованием обеих моделей, но при статистиче-
ских расхождениях чаще всего представляется более
консервативный результат – тот, эффект которого
ближе к нулевой гипотезе; если же результаты
равны, то в качестве основного представляется ре-
зультат с самым широким доверительным интерва-
лом [14]. при отсутствии части данных для проведе-
ния анализа публикации предпринимается попытка
их уточнения у автора рки, при безуспешности ис-
пользуется анализ по протоколу, а также проводится
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Таблица 1. Источники поиска результатов исследований
Table 1. Sources for research results

Опубликованные исследования
Неопубликованные, планируемые, продолжающиеся

исследования

Центральный регистр Кокрейна контролируемых клинических
исследований CENTRAL (Cochrane Central Register of Controlled Trials)

Крупнейшая база данных клинических исследований –
ClinicalTrials.gov, находящаяся в ведении Национальной медицинской
библиотеки США

Биомедицинская и фармакологическая библиографическая база
данных опубликованной литературы EMBASE (Excerpta Medica
dataBASE)

Регистр Европейского агентства лекарственных средств EMA
(European Medicines Agency)

Расширенный индекс цитирования (база данных) SCIE (Science
Citation Index Expanded), созданная Институтом научной информации

Международная платформа регистрации клинических исследований
Всемирной организации здравоохранения ICTRP WHO (International
Clinical Trial Registry Platform of the World Health Organization) 

Система информации по наукам о здоровье Латинской Америки и
Карибского бассейна LILACS (Latin American and Caribbean Health
Science Literature) 

База данных управления по санитарному надзору за качеством
пищевых продуктов и медикаментов FDA (The Food and Drug
Administration)
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анализ чувствительности основных параметров по
нескольким сценариям – «лучше-хуже» или «хуже-
лучше» [15]. 

кроме того, достаточно часто используются ме-
тод кумулятивного анализа и один из его видов –
последовательный экспертный анализ. для сниже-
ния риска случайной ошибки определяется требуе-
мый размер информации с поправкой на разнооб-
разие (diversity-adjusted required information size –
daris), т.е. число участников, необходимых в
мета-анализе для обнаружения или опровержения
определенного эффекта вмешательства [16–18]. 

графически результаты изображаются с исполь-
зованием «forest plot» («лесовидных графиков»), а
также могут изображаться в виде таблиц, в тексто-
вом варианте, где обязательно указываются вариант
использованной модели, уровень гетерогенности с
его интерпретацией. затем проводятся оценка
уровня достоверности доказательств по системе гра-
дации и оценки качества рекомендаций – gradE
(grading of recommendations assessment, develop-
ment and Evaluation) [19]. 

достоверность совокупности доказательств учи-
тывает риск предвзятости в рамках исследования,
косвенность доказательств (совокупность, вмеша-
тельство, контроль, исходы), необъяснимую несо-
гласованность (разнородность) результатов (вклю-
чая проблемы с анализом подгрупп); неточность ре-
зультатов и риск публикационного смещения,
которые могут снизить уровень достоверности. 
к факторам, которые могут повлиять на повышение
уровня достоверности, что крайне редко приме-
нимо для рки, относят: большую величину эф-
фекта, дозозависимость, влияние факторов, умень-
шающих эффект [19]. шкала gradE имеет 
4 уровня доказательств: высокий, средний, низкий
и очень низкий. результаты, полученные при
оценке уровня доказательств, используются при
дискуссии и формировании выводов. 

при анализе систематического обзора рецензен-
тами используется несколько инструментов, пред-
ложенных международными группами экспертов и
адаптированными кокрейновским сотрудниче-
ством. так, в частности, применяются: рекоменда-
ции «предпочтительные компоненты процесса под-
готовки систематических обзоров и мета-анализов»
(preferred reporting items for systematic reviews and
meta-analyses guidelines – prisma), состоящие из
ряда вопросов, которые авторы заполняют для по-
вышения качества представления информации об
использованных методах и полученных результатах;
а также «инструмент оценки систематических обзо-
ров» (a measurement tool to assess reviews – 
amstar) – измерительный инструмент для оценки
систематических обзоров [20, 21]. после оценки си-
стематического обзора и мета-анализа при высоком
методологическом качестве исследований, низком

уровне ошибки и отсутствии или низкой гетероген-
ности результатов выводы такого исследования бу-
дут надежными и могут быть использованы как ру-
ководство при принятии клинического решения.

российсКий оПыт 
доказательная медицина активно развивается в

российской федерации, российский филиал севе-
роевропейского центра кокрейновского сотрудни-
чества открыт в нашей стране в 1998 г. при содей-
ствии директора североевропейского центра пи-
тера готче. руководителем российского отделения с
1998 по 2012 г. был профессор в.в. власов, который
одним из первых в россии поднял проблему доказа-
тельной медицины [22].

в 2003 г. в.в. власов организовал межрегиональ-
ную общественную организацию «общество спе-
циалистов доказательной медицины» (осдм), ко-
торая осуществляет свою деятельность в области до-
казательной медицины в субъектах рф. в настоящее
время осдм проводит образовательную деятель-
ность, статистический анализ данных, критическую
оценку научных публикаций, продвижение научных
достижений в медицинскую практику, экспертизу
методологического качества научных публикаций,
стандартов медицинской помощи. 

в августе 2015 г. создан филиал североевропей-
ского центра кокрейновского сотрудничества в
республике татарстан – кокрейн россия на базе
казанского (приволжского) федерального универ-
ситета (кфу) под руководством профессора 
л.е. зиганшиной, возглавляющей центр в настоящее
время. ежегодно в центре проводятся симпозиумы и
обучающие кокрейн-семинары с привлечением ли-
деров кокрейновского сообщества из других стран. 
в последние годы стало активно развиваться направ-
ление переводов систематических обзоров библио-
теки кокрейна, в котором участвуют не только со-
трудники вузов, но и доктора, студенты.

во многих ведущих медицинских вузах вводятся
в обязательную программу изучения и внедряются в
клиническую практику основы доказательной ме-
дицины: в московском государственном медико-
стоматологическом университете им. а.и. евдоки-
мова, национальном медицинском исследователь-
ском центре эндокринологии, северо-западном
государственном медицинском университете 
им. и.и. мечникова, новосибирском государствен-
ном медицинском университете, кфу, первом мос-
ковском государственном медицинском универси-
тете им. и.м. сеченова (сеченовский университет). 

в 2017 г. сотрудниками сеченовского универси-
тета адаптирована для россии электронная система
поддержки принятия врачебных решений Ebmg
(Evidence-based medicine guidelines), созданная
финским медицинским научным обществом 
«duodEcim» в соответствии с принципами дока-



зательной медицины и получившая в россии свое
название – «алгом» [23, 24]. задачи «алгом»: ра-
циональное использование бюджетных средств на
здравоохранение, повышение эффективности и ка-
чества здравоохранения, стандартизация терапии.

в 2018 г. на базе сеченовского университета от-
крыт центр доказательной медицины, основанный
на принципах кокрейна и возглавленный профес-
сором ч.с. павловым. центр осуществляет на-
учную работу по проведению доказательных иссле-
дований и написанию клинических рекомендаций
для врачей и пациентов, написанию и публикации
доказательных резюме, систематических обзоров и
мета-анализов на актуальные для здравоохранения
рф темы; образовательную деятельность: подго-
товку учебных программ, проведение курсов и се-
минаров по изучению методов доказательной меди-
цины с привлечением лидеров кокрейновского со-
общества, создание программ дистанционного
обучения; экспертную оценку клинических реко-
мендаций на соответствие принципам доказатель-

ной медицины совместно с советами минздрава
россии, разработку методик анализа клинических
рекомендаций; привлечение пациентов, специали-
стов, влияющих на политику в области здравоохра-
нения, к определению приоритетов, разработке,
внедрению и распространению результатов иссле-
дований. 

на базе центра функционирует российский клон
кокрейновской гепатобилиарной группы (cochrane
hepato-biliary group – chbg), центр взаимодей-
ствует с международной организацией кокрейна,
европейской ассоциацией по изучению печени
(the European association for the study of the liver –
Easl), европейским союзом медицинских специа-
листов (European union of medical specialists –
Eums), университетскими центрами доказатель-
ной медицины и независимыми коллаборациями. 
в настоящее время разрабатывается национальный
информационный ресурс «врачебные решения для
специалистов – сеченовский университет» 
(«sechenovdatamed»).
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Таблица 2. Список публикаций российских авторов в Кокрейновской базе данных систематических обзоров 
Table 2. List of publications by Russian authors in Cochrane Database of Systematic Reviews

Название Автор, год публикации Данные публикации, DOI

Спелеотерапия при астме (СО) Г. Файнбург, 2001 10.1002/14651858.CD001741
Циклоспорин А для индукции ремиссии при тяжелом
язвенном колите (СО)

Е. Рягушевская, 2005 10.1002/14651858.CD004277.pub2

Низкочастотный лазер в лечении туберкулеза (СО) В.В. Власов, А.Г. Резе, 2006 10.1002/14651858.CD003490.pub2
Фторхинолоны для лечения неосложненного острого
цистита у женщин (СО)

В.В. Рафальский, И.В. Андреева, 
Е.Л. Рябкова, 2006

10.1002/14651858.CD003597.pub2

Фторхинолоны для лечения туберкулеза (СО, О) Л.Е. Зиганшина, А.Ф. Титаренко, 2013 10.1002/14651858.CD004795.pub4
Селективные ингибиторы обратного захвата серотонина 
в терапии после инсульта (СО)

М.А. Кутулбаев, 2012 10.1002/14651858.CD009286.pub2

Терапия при постинсультной астении (СО) М.А. Кутулбаев, 2015 10.1002/14651858.CD007030.pub3 
Транзиентная эластография для диагностики стадий
фиброза и цирроза печени у лиц с алкогольной болезнью
печени (СО)

Ч.С. Павлов, В.Т. Ивашкин, 2015 10.1002/14651858.CD010542.pub2

S-аденозил-L-метионин в лечении алкогольной болезни
печени (П)

Ч.С. Павлов, И. Тихонов, 2015 10.1002/14651858.CD011949

Фибротест, транзиентная эластография и комбинация
методов в диагностике тяжелого фиброза и цирроза
печени у взрослых лиц с гепатитом С (П)

Ч.С. Павлов, В.Т. Ивашкин, 2016 10.1002/14651858.CD012291

Ультразвук в диагностике алкогольного цирроза у лиц 
с алкогольной болезнью печени (СО) 

Ч.С. Павлов, М. Семенистая, 
Е. Люсина, В.Т. Ивашкин, 2016

10.1002/14651858.CD011602.pub2

Арбидол в профилактике и лечении гриппа у взрослых 
и детей (П)

И. Телегина, В.В. Власов, 2017 10.1002/14651858.CD011489.pub2

Церебролизин при остром ишемическом инсульте (СО, О) Л.Е. Зиганшина, Т. Абакумова, 2017 10.1002/14651858.CD007026.pub5

Монотерапия габапентином при эпилепсии (П)
Л.Е. Зиганшина, Р. Гамирова, 
Т. Абакумова, 2017

10.1002/14651858.CD012710.37

Ингибиторы обратного захвата норадреналина при
дефиците внимания у взрослых с синдромом дефицита
внимания (П)

Л.Е. Зиганшина, Е.В. Юдина, 2018 10.1002/14651858.CD013044

Глюкокортикостероиды в лечении алкогольного гепатита
(СО, О)

Ч.С. Павлов, Д.Л. Варганова, 2019 10.1002/14651858.CD001511.pub4

Эссенциальные фосфолипиды в лечении неалкогольной
жировой болезни печени (П)

Д.Л. Варганова, Ч.С. Павлов, 2019 10.1002/14651858.CD013301

Примечание. П – протокол, СО – систематический обзор, О – обновление систематического обзора.
Notes. P – protocol, SR – systematic review, U – updated review.
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в отечественной литературе не так много ориги-
нальных качественных российских мета-анализов,
проведенных в соответствии с методологией кок-
рейна, согласно которой проведен полный литера-
турный поиск с описанием, представлены данные
мета-анализа, оценка риска ошибки и публикацион-
ного смещения [25, 26]. мета-анализы российских
авторов в настоящее время опубликованы в кокрей-
новской библиотеке (табл. 2), большая часть из них –
вклад российского клона кокрейновской гепатоби-
лиарной группы и кокрейн россия при кфу. 

несмотря на то, что доступ к кокрейновской
библиотеке и личный доступ в сервисе аrchie сего-
дня имеют 789 наших соотечественников, из них
активными авторами являются не более 20 человек
из разных городов россии: москвы, ульяновска,
казани, смоленска, екатеринбурга, уфы, перми,
новосибирска, санкт-петербурга. 

политика внедрения доказательной медицины
идет на государственном уровне: в нашей стране су-
ществуют нормативно-правовые акты, согласно ко-
торым лекарственные препараты подаются в список
жизненно необходимых и важнейших лекарствен-
ных препаратов после комплексной оценки эффек-
тивности и безопасности согласно постановлению
правительства рф от 2014 г. [27]. свою работу ак-
тивно ведет центр экспертизы и контроля качества
при минздраве россии, разрабатывающий методо-

логию клинических рекомендаций, которые будут
базироваться на систематических обзорах и мета-
анализах как высшей ступени иерархии доказа-
тельств [28].

государственная политика создает предпосылки
для роста числа отечественных качественных мета-
анализов, дальнейшего развития доказательной ме-
дицины в россии.

заКлючение 
в настоящее время мы живем в эпоху системати-

зации накопленных знаний, совершенствования
методологии, развивавшейся на протяжении столе-
тия. принципы, положенные в основу кокрейнов-
ского сотрудничества, дали мощный толчок к раз-
витию доказательной медицины во всем мире. при-
знание доказательной медицины, активное
использование ее достижений в развивающейся
персонализированной медицине, наблюдаемые в
россии, дают возможность повысить качество ока-
зываемой медицинской помощи, тем самым улуч-
шить демографические показатели и повысить ка-
чество жизни.
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сутствии конфликта интересов.
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