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КЫ СКАРТЫ ЛГАН СОЗДЕР Т131М1

АГ -Артериалдык гипертензия
БМ СК/Г1М СП - Бастапкы мединалык-санитарлык кемек
ГЗИ  -Гылыми зерттеу институты 
ОАКЕ (М АЭАШ Б)-Оа1аЬа8е оГ АЬ81гас1з оГ Кеу1е\у§ оГ ЕГГесЦуепевз 

медициналык араласу эсер л ш п н  
аныктайтын шолу базасы

Д З - Дэрйпк заттек
Д Ж Д С У  -Д униеж узш к денсаулык сактау ужымы
СА - С еш м дЫ к аралыгы
ДМ  -Дэлелдеу медицинасы
ДН -Д эр ш к  непз
ДП -Д эр ш к  препарат
Е К А С /Ч Б Н Л  -Ем кажет ететш аурулар саны
ЕПМ  - Емдж-профилактикалык мекеме
Ж А  -Ж ара ауруы
Ж Б З -Ж агдай бакылау зерттеу 1

Ж М И  -Ж едел миокард инфарктю!
Ж И Т С  - Ж уре пайда болган иммунотапшылык синдромы
Ж Ш  - Ж уйел 1 шолу
КЗ - Клиникалык зерттеу
КК - Кокрайн кггапханасы
КО - Клиникалык окулык
КЭ - Клиникалык эпидемиология
К Ж Ж  /Ч Н С  - Колайсыз жагдай жиел1п
КР Д С М  - Казакстан Республикасы Денсаулык сактау

МИНИСТрЛ1Г1

ККБ1 - Кауш -катерл 1 ыкпал
М Е ЗН  (М И Р) - Мес11са1 8иЬ]ес1 НеасИп§8 -медициналык пэндж 

рубрикатор
М М С  - М1ндетт1 медициналык сактандыру
М М С К  - М 1ндетт 1 медициналык сактандыру коры
О К Г  - О н жак карынша гипертрофиясы
П УР - Полимерл 1 уласпалы реакция
Р БС  - Рандомизрленген бакылаулы сынау
С О О А  - Созылмалы обструктивт1 екпе аурулары
УДЗ - Ультрадыбыстык зертгеу
М Ж  - Мэл1меттер жиынтыгы (база данных)
ЭГДС - Эзофагогастродуоденоскогшя
Э К Г - Электрокардиограмма
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МЕДИЦИНА ТЕРМИНДЕР1НЩ ГЛОССАРИ1

А б со л к гт  кауш (АК) - белгйи б 1р нзтижеге алып келген (жагымды 
немесе жагымсыз) емдеу немесе бакылау тобы ауруларынын сол топтагы 
жалпы аурулар санына катынасы.

А бсолю тп кауш тж  есу1 (АЬ8о1и1е К.1вк 1псгеа8е, АК1). Емдеу тобы мен 
тексеру тобы арасындагы жагымсыз кортындыньщ арифметикалык 
кайшылыгы.

А б со л к г т  ка\ 1 И1 1И тем ендеу1 (АЬ8о1и1е К.!8к Кес1ис1юп, АКК). 
Эксперименталды жэне бакылау топтары арасындагы жагымсыз 
кортындыньщ салыстырмалы ж и Ы п н щ  арифметикалык айырмашылыгы. 
Жагымды корытынды багаланганда осыган сай, б1рак та жагымды 
кортынды ж ицппнщ  осу керсетпеа аныкталады (АЬ8о1и1е ВепеГп [псгеазе, 
АВ1).

Альфа -  кате (а- еггог)
М умк 1нд 1к а болганда нолд1к гипотеза катемен ауыткиды.
Клиникалык зерттеуде альфа -  цате ек1 ем эсер1 б1рдей болса да 

б1реуш ти 1мд 1леу етш керсетедк АК-Н1 б 1ршип туылган кате критерий 
магынасыныц дэр еж еа  деп те атайды.

Ашык зерттеу (Ореп 8Шс1у). Наукастардын топтарга белш у1 барлыгына 
белгш  зерттеу.

Э ртурлЫ к, гетерогенд1к (Не1его§епеку) - эр турл 1 зерттеулер 
нэтижелер1 арасындагы езгерю коп жагдайда кездейсок категе немесе зерттеу 
дизайнш деп езгерюке (методологиялык эр турлш кке), катысушылардын эр 
турлш п н е, енпзулерге немесе нэтижеш багалауга байланысты (клиникалык эр 
турлш к) эртурлш кке алып келедк

Бакылау (8игуеШапсе). М едициналык енпзуге байланысты болган 
жагымсыз жагдайлар жайындагы деректер жиыны.

Бакылаулы тергеу (Соп1го11ес1 Тпа1).
Зерттеу т т м д ш п  бакылаулы зерттеу тш м дйнпм ен салыстыратын 

клиникалык тексеру.

Бакылау тобындагы абсолю тп к а у т  (БАК)
БАК = С /С  + Д

Бакылаулы топ, салыстырмалы топ (Соп1го! Огоир). Т ш м д ш п  жэне 
к а у т а з д ш п  б ел гш  дэр1мен салыстырмалы тексеру етш  жаткан наукастар 
тобы. Ол плацебо, стандартты ем немесе е м а з  зерттеу болуы мумкш.
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Бета- кате (Р -  еггог)
М умкш дж р болганда нелдж  гипотеза катемен кабылданады.
Клиникалык зерттеуде бета -  цате б1р ем екшшкмнен т ш м д т еу  

болса да екеуш щ  де эсер 1 б1рдей болып керш едь БК-Н1 екшил катарлы  
кате деп те атайды.

Ыр жагымды корытынды болуы уппн ем алган пациенттер саны,
ЧПЛП (М итЬег N66(16(1 1о Тгеа1, N N 1). Зерттеу тш м д ш п н  корсететш тэа л . 
Преваленске байланыссыз зерттеу тш м дйпп салыстырмалы каушпен 
аныкталады. Одан езгешел1п том енп к а у т т щ  катты темендеуш  корсете алады. 
М ысалга 2 % -дан 1% -га. ЧПЛП 100/(2-1)= 100 болады.

Ыр кауш п кортынды ушш ем алган пациенттер саны, ЧПЛВ
(М итЬег №ес!ес1 Ю Н агт, N 1 ^ ) .  ЧПЛП аналоп, зерттеудеп кауш п корсетедг

Болжам (Рогеса§пп§, Ргоёпо818, РгесИсЦоп). Аурудыц туу м ум кш днш , 
ауыртпалыгын, агымын, емдеу шараларынын немесе баска жагдайлардыц 
кортындысын болжамдау.

ВалидтЫ к (УаНсШу). Тесттщ  озш е сайлыгын, т эа л д щ  ез елш емш  0 3 1  

аныктай алатындыгын корсетедг Валидтйпктщ накты аныктамасы жок, себеб1 
оны эртурл 1 жагдайларда аныктайды.

Емдеу тобындагы абсолкггп кауш (ЕАК)
ЕАК, = А/А + В

Ж агдай -  бакылау зерттеу! (Ж БЗ) (Сахе -  Соп1го1 8*ис1у)
2 популяциялы топ: жагдай жэне бакылау тобы салыстырылып 

зерттелш етш  эпидемиологиялык зерттеу. Ж агдай тобы зерттелш етш  ауруы 
немесе нэтижесе бар адамдардан турады. Бакылау тобындагыларда 
зерттелш етш  ауру мен нэтиже жок. Э сер етуцп фактор жиел1п ею топта да 
респективп турде багаланады. Зерттелупп туртк1 фактор эсершен тууы 
мумкш аурудыц салыстырмалы каушн есептеуге болады. Когортты 
зерттеудеп сиякты, Ж БЗ-де де, зерттеудеп кауып факторынын денсаулыкка 
эсер ету д эр еж еа  карастырылады. ЖБЗ ретроспектив™ зерттеуге жатады.

Ж асырын зерттеу (ВМпс! $Шс1у). Зерттеуге катынасатын адамдар, 
аурулар емдеу жэне багалау тобына калай 1р 1ктелгенш бшмейтш зерттеу турк 
Карапайым жасырын зерттеуде (8т§1е ВПпс1) топка жаткызу наукастарга 
б е л п а з , ею жактык жасырын зерттеуде (ОоиЫе ВНпё) - зерттеуиплер мен 
пациенттерге б е л п а з , ал уш жактык жасырын зерттеуде (Тпр1е ВМпс!) -  
сонымен катар, зерттеуд1 уйымдастыруш ылар мен кортындысын 
талдаушыларга да бел п а з  болады.
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Жуйел! шолу (8у51ета11С Кеу1е\у). М ета-анализд 1 колдана отырып, б1р 
белгш  б1р аныкталган проблема бойынш а, стандартты, керсетглген тэсшдермен 
зерттеу кортындыларын жалпылау.

Зерттеу дизайн! (Ое51§п оГа 8Шс1у). Зерттеу курылымы, кестеа жэне оны 
уйымдастыру.

Зерттеудш  статистикалык куаты (8(аН$(к'а1 Ро\уег)
Зерттеуде эртурлш к  болганда, зерттеу барысында статистикалык 

канагаттанарлык эртурлш к табылатыны жайындагы болжам. ЗСК тесттщ 
сезшталдылыгын керсетедг

Iр|кгоп алынган жуптарды зерттеу (Ма1сНес1 ран$ с!е$1ёп). Зерттеу 
субъект 1лер 1 б е л гш  б1р касиеттерш е байланысты жуптарга б 1р 1кт 1р ш п  
(жынысы, жасы т.б.) ктелетш  зерттеу турк Мысалы, миокард инфарктюшен 
кайтыс болган жэне т1р1 наукастарды салыстыру аркылы ауруларды эр турл! 
тэсшмен ж урпзгендеп  себептерш аныктау ушш жуптар жасына, жынысына 
жэне инфаркт колемше байланысты жуптастырылады.

Каппа -  индекс! (Карра). Келю 1м критерш. Мысалы, рентгенограмманы 
карастырган 2 дэрк ер  арасындагы кездейсок келю уш ш к.

К едерп фактор (КФ) (СопГоийт^ Рас1ог)
Зерттелуш1 крут фактормен б1р жагынан байланысты жэне екшил 

жагынан эпидемиологиялыц; зерттеу нэтижесше эсер ететш  -  кездейсок 
фактор.

Мысалы, ер адамдар эйелдерге Караганда, екпе катерл 1 кппмен жш 
ауырады. Бул мумкш жыныска байланысты болмас, себеб1 ер адамдар 
шылымды ж и 1 шегедт Олай болса, жыныска байланысты екпе рапнщ  
таралуын зерттегенде, шылым шегуд! кедерп факторга жаткызуга болады. 
Кедерп фактордын эсер ету елш емш : тж е емес кауш тщ  багасы, атрибутты 
каушпен немесе кедерп фактор керсетпесш стандартталган сонгы 
мумкшдж катынасы аркылы аныктауга болады. Егер стандартталган 
керсетк1ш стандарттал маган керсетюш тен езгеш е болса, онда кедерп 
фактордын эсер1 бар. КФ синоним 1 деп, ктркетш факторды айтуга 
болады.

Кездейсоктык (Вероятность, РгоЬаЪПку).
Ж агдайдьщ салыстырмалы ж и ел кг  Егер де 100 пациентп бакылайтын 

болсак оньщ 10-да 3 кун ш ш д е  аурудан айыгушылык болса, онда жиелж  3- 
ке, ал салыстырмалы жиелж 0,10 тек болады.

К ел 1С1 м (А§геетеп1). Зерттеуге катысушылар мен дэркерлер  
корытындысы белплерш ш  б1рдей болуы. Шик! коррекцияланбаган келкпмде 
(Сгис1е А^геетеШ ) зерттеуге катысушылар арасында уксастык пропорциясы 
бар.
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Клиникалык зерттеу (СНшса! Тпа1). М едициналык шаранын адамга 
(ауру немесе волантерге) он жэне терю эсер етуш зерттеп, жуйел1 сипаттама 
беретш тексерудш  турк

Клиникалык эпидемиология (КЭ) (СПшса! ЕрМ етЫ о^у)
Клиникалык зерттеу тэсщ дерш  курастыратын, клиникалык шаралар 

жайында мамандарга корытынды жасауга мумкш дж беретш  гылым.

Когорта (СоЬог*)
Ортак касиет1 бар, зерттеу ушш кызыгуш ыльж тудыратын адамдар 

тобы. Жалпы касиет ретш де, мысалы, бгр жылда туылгандар болуы 
мумкш, ол кезде курдастар когортасы деп аталады. Жалпы касиет ретшде, 
мысалы, кшп дозалы радиация алу сиякты кауш факторын карастыруга 
болады.

М ысалы, «Ликвидаторлар когортасы» 1986 жылдын сэу1ршде 
Чернобыль АЭС-да катыскандар. Соган байланысты, 1986 жылдан бастап 
каз1рге дешн емханаларда жуйел1 медициналык караулар ж урпзш едк

Бакылаулы топпен салыстыру турш деп  зерттеу, БТСТЗ (Са§е- 
соп1го1 5(ис1у, СС8). Бул аналитикалык зерттеу клиникалык нэтижелер 
арасындагы катынас (кобш есе нашар) пен кандай да болсын факторлардын 
(экспозиияныц) болуымен сипатталады.

Колдеиеи зерттеу (КЗ) (Сгозэ -  8ес1юпа1 81и(1у)
Белг1л1 б1р уакытта популяциядагы ек1 ауру арасындагы (немесе баска 

да ауру сипаттамалары арасындагы) жэне баска озгерютер катынасын 
карастыратын эпидемиопогиялык, зерттеу. КЗ коп жагдайда аурудын 
жайылуын багалау уш1н колданылады. КЗ синонимы бйр м езплд 1к/моментт1 

зерттеу. Агылшын елдер1нде КЗ Ргеуа1епсе 8*ис1у деп ет аталады.

Карама -  кайшы зерттеу (Сгоззоуег 1г1а1). Э р наукас б1ртшдеп 
кездейсок ретпен салыстырмалы зерттеледг Туракты агымды ауруы бар 
созылмалы аурулы наукастарга колданылады.

Кау1и /риск (К 1 8 к). Наукас денсаулыгын нашарлататын немесе 
колайсыздык тудыратын жагдай.

Каушсгзд1к (8аГе1у). М едициналык араласуда жагымсыз эсерд 1н 
болмауын тус1нд1ред1. М едициналык араласудагы ти 1 мд 1Л1кпен катар журетш 
нег13Г1 керсетпе. Ж агымсыз д эр ш к  реакция ж иш 1Г1не кер 1 пропорционалды.

Мета -  Анализ (Ме1а -  Апа1у818). Б1р суракка байланысты б1рнеше 
зерттеу кортындысын (математикалык суммация) косатын методологиялы 
косынды. М ета-анализ максаты кортынды сипаттама алу жэне аныктау, эр 
ту р л ш п н  тексер!п тус1нд1ру(эр турл!л!к жэне гетерогендж).



М умкш дж  / шанс (СШ з). Болжамды корсететш тэсйт Топ 1шшде 
белгш  б1р жагдай болган жэне болмаган адамдар катынасы. Баскаша 
айтканда, б ел гш  б1р касиет1 бар адамдардьщ сол касиет жок адамдарга 
катынасы. Клиникалык зерттеу корытындысын корсету ушш жэне оны 
жуйел1 шолуга косу ушш колданылады. Егер де топта 100 адам болса, 
салыстырмалы уакига жиел1п 0,20, бул корсетедк 20 адамда уакига болган, 
ал 80 адамда болмаган, мумкш дж / шанс 20/80 немесе 0,25.

Наукастын емге катынасы, комплайеис (СотрНапсе). Наукастын 
медикаментозды ем мен терапевтж режим нускауын толык орындалуы.

Плацебо (Р1асеЬо). Наукастарга бершетш индифференгп активт1 емес 
нэрсе, сырткы ш ш Ы м ен кад1мпден о згеш ш п  жок. Кад1мп дэр1 немесе 
енпзудш  эсерш щ  плацебо эсер1мен салыстыру ушш колданылады.

Плацебо -  эффект (Р1асеЬо -  еЙес1). Кэд1мп дэр1мен немесе плацебомен 
наукас психологиясына эсер ету аркылы эсерге жагымды жауап.

Плацебо -  бакылаулы зерттеу (Р1асеЬо-Соп1го1Ы Тпа1).
Жана зерттеу параллелд 1 топтагы немесе карама-кайшы зерттеудег1 

плацебомен салыстырылатын клиникалык зерттеу тур 1 .

Популяция (Рори1аНоп)
1р1ктеу жасауга жататын адамдар тобы, осы 1р1ктеу бойынша 

статистикалык кортынды шыгарылады. Кейб1рде популяция кец магынамен 
айтылуы мумк 1н, айталык, 1р1ктеуге жататын табигаттагы косынды 
объектшер туршде. Бул жагдайда популяция синоним! жалпы генералды  
косындылар/совокупность болады.

Элеуетт! кауш индекс! (ЭКИ ) -  Бакылау тобымен салыстырганда 
эксперименгалды ем алатын топта б1р косымша ауруда жагымсыз нэтиже 
бергенге деш н п  аурулар саны; 95% сеш м д ш к  ЖИ1Л1Г1 орнына 
колданылады. ПКИ = 1 / АКО (абсолю тп кау1пт1ц осу1).

Проспективт1 зерттеу (Рго§ресЦуе 8Шёу). Зерттеу уш 1н наукастар 
протокол критершмен тандап алынып, белпл! б1р уакытта бакыланады. 
Проспективт1 зерттеуге клиникалык зерттеу жатады.

Рандомизация (Капс1от12аПоп). Наукастарды (немесе эсперименталды 
жануарларды) кездейсок турде зерттеу жэне багалау тобына клиникалык 
(немесе клиникага деш нп) кезецде белу. М аксаты,, топтарды б1ркелю ет1п, 
топка болу кортындысын жасырады.

Раидомизрл! зерттеу (Капёогтигес! Тпа1). Аурулар емдеу жэне багалау 
тобына рандомизация аркылы болшген зерттеу.
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Ретроспектива зерттеу (Ке1го8ресЦуе 81ис1у). Бурын ютелшген зерттеу 
материалдарын колдану аркылы ж урпзш етш  зерттеу. «Ж агдай-бакылау» 
зерттеу 1 эрдайым ретроспектива де, РБЗ ешкашан ретроспектива болмайды.

Р корсеткпш (Р-уа1ие). Тексеру барысындагы кортынды кездейсок болуы 
мумкшд1пн корсететш кврсетюш. Р-корсетк1ш 0 болса, кортынды кездейсок 
емес, ал 1 болса -  кортынды кездейсок. Егер керсетюш р <0,05 болса, 
кайшылык немесе катынас статистикалы манызды деп саналады. Сонымен 
катар, р клиникалык кортындыньщ мацыздылыгын керсетпейдг

Салыстырмалы зерттеу (С отрага^уе 8шс1у). Ж ана 1зденю б ел гш  
зерттеумен плацебомен немесе ем ютелшбеген зерттеумен салыстырылады.

Салыстырмалы кауш (Ке1а11уе п§к). Салыстырмалы зерттеу 
кортындысын ж етм зетш  тэсш: жагымсыз нзтиж ел 1 топтагы ж и ел ш к т 1 

салыстырмалы топ ж и елш гш е белу кортындысы.

Салыстырмалы кауштщ  тем ендеу1 (Ке1аПуе К1зк гедисНоп) -  н еп зп  
топта бакылау тобына Караганда жагымсыз корлындыныц салыстырмалы 
ж иел 1п н щ  азаюуы.

ККК = (СЕК -  ЕЕК)/СЕК* 100

Салыстыру препараты (Оги§ Сотрага1ог). Плацебо немесе активт1 
затпен зерттелуип нэрсеш  салыстыру.

Се31мд1Л1к (ЗепзШуЦу). Диагностикалык тестю 1 он болган аныкталган 
ауруы бар адамдар саны. Пайызбен керсетш едг

С еш м дЫ к интервалы СИ (СопГк1епсе 1п1егуа1, С1). 95%-т1к СИ 
шектеуд! бередй ш ш д е  95% шамасында н еп зп  (популяционды) керсеткш  
енед 1, наукастарды тандаудагы зерттеу багасы. Топта бакылау саны кебейгенде 
СИ манызы азайады. СИ-н р-керсетк 1Ш1 орнына колданган тш мдь СИ 
статистикалык мацыздылык дэрежес1мен катар сырткы болжам мумкш дйш  
керсетедг

Скрининг (8 сгееп т§)
Арнайы диагностикалык зерттеулерд1 ж урпзу  аркылы ауруы бар 

немесе ауруга кауш факторы бар адамдарды белсенд1 турде аныктауга 
арналган шара.

'Специфиялы (8ресШсЦу). Диагностикалык тест! тер1с мэнд 1 болган, 
зерттелуип ауруы жок адамдардын салыстырмалы ж и ш п . Пайызбен 
керсетш едг

Тарихи бакылау (Н1$1опса1 Соп1го1). Каз1рп кезде зерттелш жаткан 
наукастар мен бурын зерттелген наукастар арасындагы топтардагы зерттеу
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салыстырмасы. Кеп жагдайда бул тэсш де каз1рп кезде зерттелш жаткан 
нэтижеш кетермелеп, нэтижеш озгертш корсетедг

Тарихи когортты зерттеу (ТКЗ) (Ш$1опса1 СоНог* 81ис1у)
Когорт архивтж документтерден алынып, каз1рп заманга шейш 

созылатын эпидемиологиялык зерттеу. ТКЗ ретроспектива зерттеу турш е 
жатады.

Т естпн  статистикалык манызы (8 (аи§(1са 1 8 1§шПсапсе)
Тестте байкалатын статистикалык кайшылык кездейсок тууы 

мумкшд1гш корсетедг Р- кврсетк!ш1мен корсепледк Бастапкы р- керсетюш 
колем 1 етш 0,05 алынады, кейб1рде баска сан да болуы мумкш, айталык,
0,01. р-корсеткш пнщ  бастапкы колемш тандауда б ел гш  б1р ереже жок.

Т естпн  прогностикалык багасы - б елгш  тест кортындысы бойынша 
аурудьщ бар екенд 1п  жайындагы болжам.

Т естпн  он иэтиже бергеидеп прогностикалык багасы - он
(патологиялык) тест кортындысы бойынша аурудын бар екендю  
жайындагы болжам.

Тестщ тер 1С нэтиже бергеидеп прогностикалык багасы - терю 
немесе калыпты тест корытындысы бойынша аурудын жок екенд 1п  
жайындагы болжам.

Т 1рш 1Л1к (выживаемость) а н а ш и  (8игу1уа1 Апа1у815) жиналган жагдай 
ж и ш п н  аныктайтын (аурудан кейш болган немесе ем басындагы) сынама 
тэс1Л1 . М ысалы, жедел миокард инфаркткп бар аурулардагы ел 1м ж и ш п  
немесе емнен кейш п шылым ш егудщ кайталануы (Кокс тэсш н . Мета-анализд1 
кара).

Уш Е концепциясы: эффективтинк/ колданылуы /пайда (ТЬгее Е ’з 
Сопсер1: ЕГГюасу/ЕГГесПуепезз/ЕШаепсу). Наукаска, аурулар популяциясына 
жэне жалпы когамга болатын пайда.

Узакка созылатын зерттеу (Ьоп§1егт Тпа1). Созылмалы ауруды 
емдеудеп ем т ш м д ш ш п  мен к а у ш т д ю н  зерттеу, ем аякталган сон 
наукастарды узак уакыт бакылау

(мысалы, нзтиж ел 1 химиотерапиядан сон болган юж рецидивш ) немесе 
хирургиялык операция (мысалга, кандай да болсын жуйе трансплантациясынан 
кеш нп ом 1р суру узактыгы).

Ф армакоэкономика (РНагтасоесопогшсз). Емдж дэрш ерден денсаулык 
сактау саласындагы жумсалатын каржыга байланысты баска емдж дэршерден 
кажетт! д эр Ы  тацдай биту.
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Ф армакоэпидемиология (РНагтасоер1с1егто1о§у). Д э р ш к  нэрселердщ  
эсерш жэне эртурл 1 популяцияда олардын рационалды колдануын 
эпидемиология саласында гылым мен тэж1рибеде колдануы.

Халыкты |р!ктеп зерттеу (Х13) (8 игуеу)
1ржтеущ колдана отырып халык ерекш елжтерш  зерттеуге арналган 

эртурл 1 статистикалык зерттеудщ  жалпы аты. Зерттелетш ерекшелжке, 
мысалы, медициналык кемект! камтамасыз етуге канагаттанушылык, 
эртурл 1 ауруларга байланысты вакцинация, халыктыц ез денсаулыгын 
багалауды жаткызуга болады. Х13 синоним! деп папуляциялык зерттеуд1 

айтуга болады.

Хаттама (Рго1осо1). Зерттеу етюзуд! реттейтш кужат. Дэлелдеме, ! 
максаты, методологиясы (отю зу жагдайы, наукастар сипаттамасы, 
статистикалык анализ т.б.) юредг

ЧБНЛ/ ЕКАС - б ел гш  б1р жагымды эсерге жету ушш немесе б1р 
ауруда жагымсыз нэтиженщ  алдын алу ушш, б ел гш  б1р тэалм ен  б елгш  
б 1р уакытта емделген аурулар саны, 95% сеш м д ш к  интервалы орнына 
колданады. ЧБНЛ/ЕКАС = 1/САР.

Шепнм кабылдау анализ! (О еазю п  апа1у81§). Шенпм кабылдау жэне 
оныц нэтижесш зерттейтш зерттеу саласы. Араласу т ш м д ш п н  жэне оныц 
багасын косканда кен колданылады.

Эксерименталды зерттеу (ЭЗ) (Е х р еп т е п Ы  8*ис1у)
Попупяцияга зерттелш етш  фактор эсер 1 кортындысын аныктайтын 

эпидемиологиядагы статистикалык зерттеу. ЭЗ -д е  ею топ, экперименталды 
жэне тексеру тобын курып, осы топтарда байкалатын нэтижеш 
салыстырады.

Экперименталды топ (Таг^е! РориЫ ю п)
Зерттелшетш фактор эсерш е душар болган популяция тобы.
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Гылым - улт, регион, каламен 
ш ектелмейд!.

Луи Пастер

1 ТАРАУ 

ДЭЛЕЛД1 МЕДИЦИНА
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1.1. Дэлелд! медицинаныц тарихы

Дэлелд1 медицинаныц (Д М )туу  кезещ деп 1830 жылды айтуга 
болады. Француз дэр 1гер 1 Пьер Ш арль Александр Луи (Р1егге СЬаг1е§ 
А1ехапс1ге Ьошз) клиникалык бакылау нэтижесшде жедел пневмонияны 
емдегенде кан ж1берудщ пайдасыздыгын дэлелдед! [7]. Б1рак та, Д М -ны ц 
алгашкы даму кадамы одан бурын басталган едг

Д элелд1 медицинаныц гылымга деш н п  кезецдеп корЫ сь
Гылыми революция бйршип астрономия мен физиканыц дамуына туртю 

болды. Н. Коперник, Г. Галилея жэне И. Ньютонныц зерттеулер1 бурынгы 
коршаган орта жайындагы тусЫ ю ч туб1мен езгергп . Медицина саласында 
анатомияныц непзш  калаушы А. Везалий (1514-1564), адам органыныц 
курылысы жайында гылыми сипаттама берсе, каз1рп физиология мен 
эмбриологияныц непзш  калаушы У. Гарвей (1578-1657), улкен жэне кшн кан 
айналым шецберш ашып, алгашкы рет «барлык т1рш ш к жумырткадан 
басталады» деген тужырымды усынды.

А. Везали, У. Гарвеи, оныц шэк1рттер1 Р. Коломбо (1516-1559), М. 
Сервет (1511-1553), Т. Сиденгам (1624-1689) жэне баскалардыц зерттеулерше 
карамастан, дэр1герлер еск1 тужырымдардан алые кетпедг XIX гасырга дей1н 
кептеген дэр1герлер ауру тууында нег 1зг 1 теория гуморальд1 теория деп 
санап, соган байланысты адамнын денсаулыгы торт суйыктыктыц -  кан, 
сшекей, сары жэне кара еттщ  озара катынасына байланысты деп санап 
келд 1 [13 ,40].

Бакылаулы клиникалык зерттеу жэне дэлелд1 медицина идеясы баягы 
кезден де жацалык болган жок. Рим императоры жэне Сицилия мен 
Ирусалим патшасы Фредерик 11 (1192-1250 жылдары ом1р сурген) физикалык 
жаттыгудыц ас корытуга эсерш зерттег1С1 кел1п, ек1 жауынгерге б^рдей 
тамак беред1. Содан кеЙ1н б1реуш ац аулауга Ж1беред 1 де, екшшюш 
демалдырады -  тесекке жаткызады. Б1рнеше сагаттан сон оларды елт1р1п, 
ас корыту агаздарын зерттейд 1 . Сонда аныкталганы: уйыктаган жауынгерде 
ас корыту жаксы еткен1н аныктайды [19].

Баска гылымдарга Караганда, медицинанын гылымга деЙ1нг 1 кезец 1 

узакка созылды. Сол кездег1 кептеген ем тэсш дер 1 пациенттер ем1р1не 
кауш тещ цретш  ед1. Атудан болган жаракаттануды балкытылган тем1рд1 
басумен жэне кайнаган май куюмен емдеген. Сол кезенде 1536 ж., май 
б т п  калганда, француз дэр1гер1 А. Паре (1510-1590) жаракатка ыстык 
емес маймен тацуды колдана бастады, оган бул шара пайдасыз болып 
кер1нд1. Дэр1гер ез кундел1пнде, дэстурл емес тэс 1лмен емделген 
жауынгерлер жайында ойлап, тун1мен уйыктай алмаганын, ертен1не 
олардыц дэстурл 1 ем алган жауынгерлерге Караганда, жагдайыныц 
элдекайда жаксы екенш кер1п тан калганын, ал дэстурл 1 ем алгандар 
кызбамен ауыргандыктан, эл 1 киналып жатканын жазады.
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Баска мысал ретшде, клизма кою Ертедеп Египет заманынан 
колданып келе жатты. Ересек Плини бойынша (24-79), ибистер (кустар) 
Нш суын аузына жинап, оны ректалды инфузия ретш де тж  1ш епне 
ж 1беруд 1 адамдар корген сон, клизма жасау пайда болды деп санайды.
XVII гасырда бул ем тэсйп кептеген ауруларды емдеуде ете жи1 тараган 
ед1. Ш араппен клизма туберкулез ауруында, зэрмен клизма южте 
колданылган. К асиегп  сумен клизма шайтанды куу максатында, ал XVIII 
г. темею буымен клизма суга баткандарды т 1р 1лту максатында колданылган 
[7, 13,21].

XIX г. шейш кан Ж1беру барлык ауруларды ем деудеп н еп зп  ем 
болды. Патология профессоры Ф. Бруссе (1772-1838), медицина тарихындагы 
ен б1р аяусыз дэрш ерлердщ  б1р1, холера эпидемиясында 1832 ж. 
пациенттерд 1 катан диетамен (ешкандай ас та, су да ш п еу) жэне 
флеботомия мен медициналык сулж аркылы аурулардан кан агызган. Тек 
кана1800 ж. Париж ауруханаларында гана, 85 мын л кан агызылганы, ал 
1824 ж. Францияга 33 млн сулж импортталганы жазылган [7].

Эрине, ол кезецнщ барлык ем 1 нэтижес1з болды деп айтуга 
болмайды. М ысалы, ерте заманнан ак опиумнщ ауыргандыкка эсер1 белгйп, 
ал цингще лимонный ем дж  эсер1 XVI г. жазылган. XVIII г. аягында 
У.Уайтеринг (1741-1791) дигиталис эсерш зерттед), ал Э. Дженнер (1749— 
1823) медицина тэж1рибесше шешекке карсы вакцинацияны ен п здг Айта 
кетерлж жагдай, XIX г. деш нп кептеген емдер (кейб1рлерш айтпаганда) 
эффективт1 емес немесе ем1рге кау1пт1 болатын [7, 13, 17].

Гылыми медицинаныц дамуы.
XIX г. басында медицинадагы еск 1 теория мен емдеу тэсйп езш щ  

кажетс1зд 1Г1н керсетт1. Сол кездщ дэр1герлер арасындагы медицинага деген 
пессимистж кезкарасты б1р европа журналындагы макаладак «М едицинаныц 
ез Ньютоны туган жок, сондыктан 6 1 3  корка бастадык, ешкашан да ез 
жаналыгын медицинага алып келетш данышпанымызды, кермейм!з бе деп. 
Айталык, физика алгебрадан тапканын, ал химия -  лабораторльж таразыдан 
тапканын. Медицина сол калпында, жуз жыл бурынгыдай -  б1р-б1р1мен 
байланыссыз тезис сиякты».

Ем ТИ1МД1Л1Г1Н жана турде, критикалы, сандык есеп нэтижес1 
бойынша карастыру пионер! деп: Пьер Ш арль Александр Луи (1787-1872) 
жэне Ж. Гаварды (1809-1890) айтуга болады.

П. Луи алгашкы рет кан шыгарудын пайдасыздыгын керсеттк Ол ек1 
топ аурулар ем ш щ  нэтижесш салыстырды. Б1р 1 нш 1 топ аурудын алгашкы 
симптомы пайда бола бастагандар тобы, екшшкп аурудын соцгы 
кезецш деплер, ек 1 топта да флеботомиядан кейш п езгер 1ст 1ц 
айырмашылыгы жок екен 1н керсегп . 0 з 1н 1н бакылауларын кортындылай 
кел1п 1835 ж. П. Луи пневмонияда, т1лме кабынуында жэне дифтерияда кан 
ж 1беруден пайдасы аз екенш  дэлелдед 1 . Ол медициналык ем д 1 багалауда 
статистикалык анализ принциптер1н енг1зд1. Ж уз жылдар бойы колданылып 
келе жаткан бул ем д 1к тэс 1Л1 б 1рт 1ндеп токтатылды.
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Б1ртшдеп н еп зп  статистика кагидасы кабылданды. Ж. Гавар оны 
б1ршнл рет медицинада колданды [7]. Ол б1р емдеу тэс ш н щ  екшшщен 
артыкшылыгы б1реулердщ ойы аркылы айтылмай, б1рнеше ауруларды 
бакылау аркылы, сонымен катар, топтарды салыстыру аркылы дэлелдену! 
керек деген. Сонымен катар Ж. Гавар: «Емдеу тэс ш н щ  артыкшылыгы 
онын баска топпен салыстырганда жаксы нэтижеге алып келу1мен гана 
емес, сонымен катар тш м д ш к тщ  айырмашылыгы б е л гш  б1р аттам 
колемнен асуы керек, ол тж елей бакыланушы санына байланысты болуы 
керек. Егер де сол аттам колемш щ  айырмашылыгы азгантай болса, онда 
ол тэсш д 1 игнорирдеп жэне оны манызды емес деп санау керек» - деген. 
Сонымен, Ж. Гаварды дэлелд 1 медицина суйенетш  статистикалык тэсш п  
тапты деп санауга болады.

П. Луи мен Ж. Гавар эрштестер1 эр елдерде пайда болганмен, 
медицинада жаца ештеце пайда бола койган жок. Клиникалык медицина 
терапевтикальщ нигилизм кезещнде болды [7].

XIX г. басына шейш ауру диагностикасына кощл болш бейтш . 
Лабораторлык аныктау т э с ш  болган жок, ауру тек кана клиникалык 
коршюше байланысты диагностикаланатын. Аурулар клиникалык 
синдромдар ретшде каралды. Ауруды тексеру: сурастыру, жалпы карау, 
пациент жагдайын аныктау, пульст 1 , зэр т у а  мен ондагы косымшаларды, 
температураны устап карау аркылы аныктаумен шектелд1 [13, 21].

XVIII —  XIX г. басында жана объектива тексеру эдютер1 пайда 
болды: Г.Д. Ф аренгейт (1686-1736) 1714 ж. ртутты термометрд 1, А. 
Цельсий (1701-1744) 1742 ж. температура шкаласын усынды, Л. Ауэнбруггер 
(1722-1809) 1761 ж. -  кеуде сарайыныц перкуссиясын, ол Ж.Н. Корвизар 
(1755-1821) кем епм ен клиникалык практикага кулшына енпзш дк Р. Лаэннек 
(1781-1826) стетоскопты ойлап тапты (1816 ж.) жэне аускультацияны 
усынды (1819 ж.). Усынылган жацалыктар ауру семиотикасын толыктырып, 
клиникалык практиканын гулдену1не алып келд 1 [21].

Россиядагы клиникалык медицина жет1ст1ктер1 М.Я. М удров (1776— 
1831), Н.И. Пирогов (1810-1881), Г.А. Захарьин (1829-1897), С.П. Боткин 
(1832-1889) аттарымен байланысты. Олардыц дэр1герл1к козкарасы 
материалистш1Г1мен жэне практицизт1г1мен, терец дэр1герл1к
эрудициясымен жэне жаца гылыми жацалыктарга умтылысымен озгеше 
болды [13, 21]. Осы уакытта медицинада клинико-анатомиялык багыт 
пайда болды, оны енг1зуш1 Д.Б. Морганьи (1682-1771). Олар ауруларга толык 
клиникалык зерттеу жасап, кайтыс болган сон клиникалык симптомдарды 
анатомиялык езгер1стермен салыстырды [13].

Осы жаналык аурулардыц каз1рге деЙ1н колданып келет1н 
классификациясыныц тууына алып келд 1 [18].

С.П. Боткин б1ршш 1 болып 70-80  жж. XIX г. медицинада 
функционалды багытты дамытып, физиологиялык эксперименттен клиникага 
жол ашты.
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Ол ашкан клиника лабораториясында эй гш  орыс физиологы И.П. 
Павлов енбек егп .

XIX аягы мен XX г. басында клиникага деген функционалды жол 
гылыми эксперименттщ  дамуына алып келди оны юке асырушылар К. 
Бернар (1813-1878), И.М. Сеченов (1829-1905), И.П. Павлов (1849-1936), олар 
эр турл! физиологиялык, метаболикалык процестерд! жоспарлы турде 
жануарларга жасады. Германия мен Францияда физиология журналдары 
шыга бастады. Ауруханаларда лабораториялар ашыла бастады, онда 
дэр 1герлер параклиникалык зерттеулер жэне эксперименттер жасады [7].

Лабораторлык зерттеулер микробиологиянын дамуына алып келд1, 
непзш калаушылар Л. Пастер (1822— 1895) мен Р. К ох(1843— 1910). XIX г. 
екшил жартысында кептеген бактериялар ашылып, аурулар 
классификациясына жаналыктар енпз1лд1 [7].

Лабораторлык тексеру нэтижесше байланысты рационалды терапия 
тагайындалган алгашкы ауру -  гипотиреоз ауруы болды. Белек нозология 
ретшде гипотиреоз XIX г. 70-нп жж. белш д 1, содан сон б1рнеше жылдан 
кейш Т. Кохер (1841-1917) жэне Ж.Л. Реверден (1848-1929) осындай 
клиникалык керш ю т 1 калканша без1 алынып тасталган ауруларда 
кездеепрдг 1884 ж. М. Ш ифф (1823-1896) экспериментальд 1 гипотиреозы бар 
иттерге калканша без тканш  кондырса, гипотериоздын алдын алуга 
болатынын керд 1, ал 1892 ж. гипотиреозды емдеу практикасына 
кургатылган без тканш колданды. Бул мысал клиникалык практика мен 
лабораторлы зерттеу арасындагы байланысты керсетед1 [7 ,1 7 ,3 9 ].

Бакылаулы зерттеулердщ  медицинада дамуы.
Он жетшпп гасырда дэрцер, философ Жан Баптиста ван Хельмонт 

б1ршил рет кеп адамдардыц катынасуымен клиникалык зерттеу усынды. 
Онда рандомизация мен статистикалык анализ колданылды. 200-500 кедей 
адамдар ею топка (жребия аркылы) белщ щ . Б1ршцпсше - флеботомия 
колданылмады, ал екш ил топка - кан шыгару дэр1гердш калауы бойынша 
канша гстеп а  келед1 сонша жасалынды. Кан шыгару эф ф ективтЫ п елген 
адам санымен багаланды.

1898 ж. И. Фибигер (1867-1928) клиникалык зерттеу кортындысын 
жариялады, онда дифтериямен ауыратындарды, ек! топка бел 1ген, дифтерияга 
карсы сары су колданылган жэне колданылмаган наукастар ем 1Н1н 
кортындысын салыстырды. Бул зерттеу белпс1з болып калды. Тек кана, 
1948 ж. туберкулезбен ауыратын наукастарга стрептомицинд1 колданудын 
кортындысы жарияланды. Осы зерттеу б1р1нш1 контролд! зерттеу деп 
саналады, онда каз1рг1 заманга сай методологиялык стандартка сай 
рандомизация мен статистикалык анализ журпзшген.

Галымдар гылымга ж уг 1ну тек кана эксперименталды зерттеуде гана 
емес, клиникалык практикада да кажет екенш керсетт 1 . Рандомизд 1 контролд 1 

зерттеу зерттеуд 1н «алтын стандарт» статусына жаткызылды [9].
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Б1ртшдеп, б1р гана клиникалык зерттеу нэтижеш багалау ушш аз екеш 
байкалды. Зерттеуд1 эр турл1 клиникалык жагдайда кайталау кажет 
екещ цп, кортынды ушш мета-анализ к аж еттш п , барлыгын кортындылап 
жэне эр б1р жеке зерттеудщ  статистикалык анализ! к аж еттш п  аныкталды.

Каз1рг 1 заманда да бурынгы гуморальд 1 патология теориясын 
колдаушылар да бар, эар е се  баламалы медицина саласында. Олар эр турл1 
теорияларды ойлап тауып сол бойынша ем курастырады. Мысал ретш де, эр 
б1р адам органына сэйкес адам табанында сол муше проекциясы бар дейд 1, 
сол зона бойынша емдеу (зоналды терапия); сонымен катар, бронх астмасы 
мен кептеген баска аурулар омырткалардыц жартылай шыгуынан туады 
(хиропрактика) т.б. Бундай теориялар мен тэсш дерд 1 анахрониз деп санау 
кажет [17, 20, 21].

Каз1рп  заманда зерттеу 2 багытта ютеледк теориялык -  лабораторияда, 
эмпириялык -  наукас тесепнде, екеу1 де каж етп. Лабораторлык зерттеулер 
жана теоретиялык б ш м н щ  жиналуына себеплп, оныц ез1 жаца диагностика 
мен емдеу тэсщ дерш  ашады, дэлелд! медицины принципш е суйенген 
клиникалык зерттеуде оныц эф ф екти втш п  аныкталады. Дэлелд1 медицина 
н еп з 1 эмпириялык тэс 1л колданады, себеб1 эр турл1 шарага байланысты ауру 
жагдайын бакылау оныц н еп зп  принцип! болмайды [4, 19, 37].

Еу^йепсе-Ьавес! Меё1с1пе, такырыбын немесе «дэлелдеуге суйенген 
медицина» (дэлелд 1 медицинаны), Торонто каласыныц Мак Мастер 
университетш ен Канада галымдары 1990 жылы енг1зд1. Ол жер бет 1нде 
кептеген елдерде жылдам таралды.

80.-90 жылдарда агылшын Т1ЛД1 медицинада гылымныц жаца саласы - 
клиникалык эпидемиология пайда болды. Осы салада ецбег1 эй гш  
Онтариодан М акМ астер Университетш щ  канадалык гылымдар с1цгек тобы -
О.ЗаскеП, В.Наупез, О .Оиуаи жэне Р.Ти§\уе11. Олар дэр1гер шеберл 1Г1н 
катан гылыми принциппен карады [37]. Бул гылыми принциптер Батые 
дэр1герлершщ кезкарасына медициналык практика стилше кеп эсер1н тиг13Д1 
жэне типзш  келед1. Кайгырарлык жагдай, б1зд1н дэр1герлер осы соцгы кезге 
дей1н, жана концепция жайында хабарсыз болды.

Дэлелдй медицинаныц Казаксганда дамуы.
Казакстанда дэлелд1 медицина кагидаттарын колдану каж еттш 1Г1 гасыр 

басында туды. Б1р1нш1 болып бул идеяны колга алгандар медициналык 
жогаргы оку орындарындагы отбасы медицина кафедралары мен клиникалык 
фармакология кафедрасыныц кызметкерлер! жэне когамдык денсаулык 
сактау мектеб 1 болды. Казакстан отбасы дэр1герлер Ассоциациясы жанынан, 
профессор Д.С. Нугманованыц бастамасымен, алгаш рет жаца республикалык 
дэлелд1 медицина Орталыгы курылды.

Алматы мемлекеттж дэр1герлер мамандыгын жетшд1ру институты 
отбасылык медицина кафедрасыныц тарихына келет 1н болсак, ол 1996 
жылгы акпанда курылган.
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Кафедра кызметкерлер 1 алдыцгы катарлы Батые 
елдершде (АКШ , Улыбритан, Канада, Австрия), Ресей 
жэне баска ТМ Д елдерш де бйпм алды. 1996-1998 жж. 
кафедранын эр ш теа  Британиялык Бристоль
У ниверситетш щ  бастапкы медициналык-санитарлык 
кемек факультет! болды. 2000-2003 жж. республика 
медицина жогаргы оку орнындагы отбасы медицина 
кафедрасыныц кептеген окытушылары, сонын 1шшде 
б1зд1н Батые Казакстан м емлекетпк медицина 
академиясынан: Дербисалина Г.А., Ж амалиева Л.М ., 

Миралиева А., м.г.к. Искакова М.Т., м.г.к. Острецова Т.П. отбасылык 
медицина жэне окытудагы жана технология бойынша Дуние жузйпк Банк 
П роекп а мен ЭРЮ  программасымен окытылды. Сабакты Лондоннын 
Императорлык медицина колледж ш щ  жэне Бристоль Университетшщ  
окытушылары ж урп здг 1999 жылдан каз1рге шешн кафедра консультанты 
АКШ-тын отбасылык дэр 1гер 1 Дэвид Кютер.

Кафедра кызметкерлерк Нугманова Дэмел1 Сэкенкызы -  кафедра 
менгерунпа, м.г.д., профессор.

Сонымен катар, профессор Д.С. Н угманова- АМДБЖИ гылыми кенес 
м уш еа, Д эр 1герлерге отбасылык медицина 
жэне герапиядан жогаргы бипктйпк 
тагайындау Аттестациялык
комиссиясыныц тецтерагасы, гигиена жэне 
эпидемиология гылыми орталыгынын 
диссертациалык кецес мушес 1,
Дуниежуз1л1к отбасылык дэр1герлер 
ужымы \Уопса мушес1, Дуниежузипк 
Шопса Кенес1н1н муш ес1, Еуропалык 
Респираторлы Ужым мушес1, Батые 
Еуропа жэне ТМ Д елдер1 Комитет! ЕК5 
мушес1 , Казакстан отбасылык дэр1герлер Ассоциациясы (АСВК/КОДА) 
Президент!, отбасы дэр1герлер1н1н окытушылар Ассоциациясынын 
Председател 1, Америка Академиясы отбасы дэр1герлер мушес1 (ААРР), 
«Денсаулык сактау узд1п» керсетк1ш1мен марапатталган, «Семейный врач 
Казахстана» журналыныц редакторы, Британдык халыкаралык 
рецензияланатын «1п1егпа11опа1 1оигпа1 оГМес1 1с 1пе» журналыныц редакциалык 
алка мушес1, Еуропалык «Еигореап 1оигпа1 оГ Оепега1 Ргас1 1се» журналыныц 
отбасылык практика саласынан редакциалык алка м уш еа, медициналык кемек 
сапасы бойынша Халыкаралык Банк сарпшысы (2003-2004), стационарлы 
кемек жэне БРМСК жайында ДДСУ (2006) сарапшысы, Казакстандагы 
Созылмалы обструктивт 1 екпе аурулары бойынша Галамдык Бастама (СО ЕЭ) 
Халык Л идер 1 .

Нуркина Надежда Мажитовна -  доцент, м.г.д., Алматы калалык АСВК 
филиалыныц директоры,
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дэр1герлерге отбасылык дэр1гер жогаргы категория тагайындау Аттестация 
комиссиясыныц мушесг

Ужегова Елена Борисовна - доцент, м.г.к., Егембердиева Алия 
Айшигаровна - ассистент, м.г.к., ассистент Абдиева Багдат Киматовна -т.б . 
кызметкерлер жумыс жасайды.

Император колледжю ш щ  ДМ к у р а  непзш де жзне Москва ДМ Орталыгы 
отюзетш сабак непзш де, кафедра «Д элелд 1 медицина клиникалык 
практикада» стандарты ретш де 2 апталык курсш курастырып бекггп. 
Нидерланднын Гренинген Университет! жэне ДЖ ДСУ усынган рационалды 
фармакотерапия бойынша 3-апталык курс «Дэлелд 1 медицина. Рационалды 
емд!к терапия» курсш ен п здг ЗдравПлюс Проект1с1мен АМР АКШ , Казакстан 
отбасылык дэр1герлер Ассоциациясымен жэне Алматы калалык денсаулык 
сактау департамент1мен б|рге кафедра оз базасында дэлелд 1 медицина 
Орталыгын курды.

Д элелд 1 медицинаныц Батые Казакстанда дамуы.
2006 жылгы Сицилия декларациясында ДМ -ны окыту у дерюш е енпзу 

карастырылды. Ал 2009 жылы Казакстан Республикасы Д енсаулык сактау 
министрл 1Г1 Д элелд 1 медицинага байланысты жана багдарлама карастырып 
Казакстан Республикасы медициналык жогаргы оку орындарында ДМ 
Орталыктарын ашуга руксат бердг Соган байланысты, 2009 жылы М. 
Оспанов атындагы БКММУ -да Дэлелд1 медицинаныц Оку-акпарат 
орталыгы ашылды. Орталык мецгеруш ю 1 болып Назарбаева Рысты 
Казтугановна тагайындалды. Бурын, 2000-2003 жылдары республиканын 
медициналык жогаргы оку орнындарыныц отбасылык медицина 
кафедрасыныц кептеген окытушылары, соныц ш ш д е б1зд1ц Батые Казакстан 
м емлекетпк медицина академиясынан: Ж амалиева Л.М ., м.г.к., Искакова М.Т., 
Дербисалина Г.А., М иралиева А., м.г.к. Острецова Т.П. отбасылык медицина 
жэне окытудагы жаца технология бойынша Дуние жузйпк Банк Проект 1С1 мен 
ЭРШ  программасымен окытылган. Сабакты Лондонныц Императорлык 
медицина колледжюшщ жэне Бристоль У ниверситетш щ  окытушылары 
ж урпзген. Сол кезде осы окытушылар Дэлелд1 медицинанан алгашкы рет 
Англияда, Казакстанда Улыбритан окытушыларынан сабак алган. Сол 
кезден бастап алган бйпмдерш академия окытушыларына, дэр1герлерге, 
сонымен катар, сабакка косымша деректер рет^нде, элективт1 сабак ретшде 
студенттерге енпзе бастады. 2009 жылы университеттщ  тагы 3 
окытушысы: Смагулова Г.А., Лепесова Ж .К., Ж аманкулова Д.Г. ДМ непз1 
бойынша Сиднейде (Австралия) окытылды. 2010 жылы Астанада 4 окытушы, 
М эскеуде 3 окытушы: Назарбаева Р.К., Ж амалиева Л.М ., Замэ Ю.А. 
(биостатистика, электронды база деректер1мен жумыс) сабак алды. Соцынан 
Астанада, Актауда клиникалык усыныс жайында семинарлар еттй Каз1рг1 
уакытта «ДМ непзш ен» - 3-курс студенттер1не, 4-курс студентерш е элективт 1 

багдарлама бойынша, клиникалык кафедралар окытушылары мен дэр1герлерге 
сабактар, дэр1стер, семинар -  тренингш ер ретшде сабактар втюзйюдг
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1.2. ДЭЛЕЛД1 М ЕДИЦИНА Ж АЙЫ НДАГЫ  УГЫМ

Элемге эй гш  мамандардын аныктамасына келеек Д элелд 1 медицина 
деген1М13 -  б ел гш  б1р ауруды емдеуде клиника жузш де дэлелденген жаксы 
кортындыны (емдО тужырымдап (ескерш) б!ртшдеп колдануды айтады (26).
Бул аныктаманы айкындайтын болсак:

- Тужырымдалган (ескеричген) - эр ауруга катысты зерттеу нэтижесш 
ескерш колдану.

- Ыртшдеп - эр клиникалык жагдайда наукасты ерекше деп санап, 
онын жалпы жагдайын, косымша ауруын ескерш, колданылатын 
емдеу тэс ш н щ  пайдасы мен зиян кауш ескерш едг

- Дэлелденген жацеы цортынды -  маман критикаланган кортындыны 
колдану аркылы б ел гш  б1р аурудын диагностикасы мен емшде ен 
жаксы деген кортындыны колданады.

Дэлелд1 медицинанын н еп зп  максаты -  ауруды диагностикалау, емдеу 
жэне аурудын алдын алуда медициналык кызмет корсету дэрежесш  эрдайым 
кетеру. Сонымен катар, шектелген ресурстарды рациональды колдануга алып 
келетш тэсшдерд! медициналык практикага енпзу.

Д элелд 1 медицина ез жумысында жас гылым -  клиникалык 
эпидемиялогия жем1стерш колданады. Клиникалык эпидемиялогия дэр1гер 
практикасын гылыми тургыда карастырады. Клиникалык эпидемиялогиянын 
непзп  пастулаты: Эр б1р клиникалык шенлмнщ катац гылыми нег131 болуы 
кажет. Осы непзде «еу1с1епсе -  Ьазес! тесИс1пе» курылады; оны аударсак -  
«дэлелдеу нег1з1нде курылган медицина» немесе т1келей айтатын болсак - 
«гылыми дэлелденген медициналык тэж1рибе» немесе «гылыми дэлелденген 
медицина» деп айтылады.

Дэлелд1 медицинанын пайда болуына эсер1н типзген б1р жагдай гылыми 
медициналык акпарат келем1н1н е с 1п, ал денсаулык сактау саласына 
жумсалатын каржы ресурстарыныц ж епспеуг Жыл сайын медицинага жана 
диагностикалау, емдеу, аурудын алдын алудын жана тэалдер1 енуде. Булардыц 
бэр1 кептеген клиникалык зерттеуден еткен. Олардын нэтижелер1 кейб1рде б1р- 
б 1р 1не карама кайшы болып келед1. Сондыктан да, кептеген эдютер 1шшен ец 
эффективт 1 де к ау ш аз тэс1лд1 тацдау кажет. Сонымен катар, эрдайым есте 
сактау кажет - эр жана енпзкпетш дэлелдеме оныц жаца екенд 1пмен жэне 
кымбаттылыгымен баскаларга Караганда басым гарант бола алмайды.

Д элелд 1 медицина каз1рг1 кезде кептеген ауруларды диагностикалау мен 
емдеу шараларына кезкарасын езгертт1. Себеб1, кептеген ауруларды 
карастырганда жаца, эффективт1 эсер ету эдютер1 усынылып отыр. Сонымен 
катар, кейб1р еск1 эрекеттерд1ц колайсыздыгымен катар ауру денсаулыгына 
зиян келт1ретш1 де дэлелден1п отыр.

Каз1рг1 кезде медициналык кемект1 жаксарту- максатында кептеген 
зерттеулер ж у р п зш п  жатыр. Жыл сайын М ЕОЬШ Е базасы он мыцдай 
рандомизацияланган клиникалык зерттеулермен (РКЗ) толыктырылады.

Кокрандык Б1рлест1кт1н (ТЬе СосЬгапе СоНаЬогаиоп; 
НЦр://\у\у\у.сосНгапе.огц)
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регистрш де 850 мындай б1р б1рше сэйкес зерттеулер кездеседг Б)рак та, 
онын бэр 1 кундел1кт1 клиникалык практикага енпзш м ейдг Тексеру жур1сшде 
аныкталып отыр, АКШ пен Нидерландыда 30-40% пациенттер халыкаралык 
усыныска сэйкес емес ем алады, сонымен катар 20-25%  аурулар оларга 
каж етп емес ем алады екен (15).

Клиникалык зерттеу нэтижелерш талдаганда айгактау /достоверность/ 
дэрежесш  багалау колданылады. Сол аркылы д эл эл д ш к  денгеш аныкталады.

Дэлелдшж денгеш жэне оны усыну дзрежес1
Ж умыста медицина кызметкер 1 кептеген потенциалды жуйелер 

усыныстарын езш щ  тэж1рибесше колдана алады. Оларга жатады:
- медицина мамандарынын немесе баска жуйе мамандарыныц зерттеу 

материал дары;
- фармацевтикалык компанияныц немесе баскалардыц зерттеу 

материалдары;
- зерттеулерге шолу мен клиникалык окулык;
- тэж1рибел1 мамандар (эксперттер) ойы;
- баска дэрцерлер ойы;
- ез тэж1рибес1;
- наукастардын езш е карасты тэж 1рибес 1 .

Соган карамастан, дэрцерлер ушш медициналык гылыми 
басылымдарда жарык керген зерттеулер кунды болып саналады. Себеб1 бул 
макалалар катан тексер1стен етед 1 де кунарсыз, кажет емес информация 
азаяды.

Сонымен катар, басылымдардагы гылыми макалалар да аса кунды 
болмауы мумкш. Ол комментари, дискуссия тур1нде де болуы мумк1н.

Сурак 1. 1стелтген зерттеу зерттеудщ крндай турте жатады?
Б1ршшщен, макалада б1р1ннпл1к немесе ек ш ш ш к  зерттеу колданган 

ба, соны аныктау кажет. Б1ршцллж зерттеуде дерек «б 1ршнп колдан 
алынган» деуге болады, ал ек ш ш ш к  зерттеу б1рнеше б 1р 1нш 1Л1к деректерд 1 

косып толыктырылады.
Ь |р 1 ннн .пк  зерттеу медицина журналыныц непзш  курайды да, 3 

категорияга белш едк
•  Э ксп ери м ен ттер  (ехрептеШ ), жануарларга немесе белсендшерге 

табиги емес немесе бакылау жагдайында тэж1рибе ютелшедг
•  К л и н и к а л ы к  тэж !рибе (сПп1са1 *па1) - тэж1рибе, мысалы, дэр1л1к 

терапия б1р топ ауруларга берш 1п бакыланады.
• Зерттеу (зигуеу) - б1р керсетк]ш б1р топ ауруларда, медицина 

кызметкерлершде немесе баска б 1р топ адамдарда елш енедк 
Е к 1н ш 1Л1 к  зерттеу

• Шолулар, ол белш едк
- Жуйелг емес, б1рш ш ш к зерттеулер кортындысын косады;
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- ЖуйелЁ, бунда да б1рш ш ш к зерттеулер кортындысын косады, тек кана 
куш бурын белпленген катан методолгия бойынша жасалынган 
зерттеулердц

- Мета-анализдер, ек 1 немесе одан да коп зерттеудщ сандык нэтижесш 
косады;

- Клиникалык, усыныс. Онда б |рш цллж  зерттеулер кортындысынан 
дзр 1гер жумысына катысты кортындылар алынады;

- Ш ем т  кдбылдау апалий. Бунда, б1рш ш ш к зерттеулер кортындысы 
аркылы денсаулык сактау жуйесш  менгеруге немесе ресурстерд 1 

белуге кемектесед1; шеш1м «агашын» куруга кемектесед!, ол аркылы 
дэр1герлер, наукастар, администраторлар емдеу шеш1М1н немесе 
ресурстарды белуде шеш1м кабылдайды;

- Экономикальщ ана.шз. Б1р1нш1л1к зерттеулер кортындысын колдана 
отырып, шараларды каражаттандыру тш м д Ы п  карастырылады.
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1.2.1. сурет. К.В. Наупез усынган акпарат кезш щ  дэлелдЫ к иерархиясы.

Сурегте керсетшген зертеулердщ  эр кайсысы эр турл] дэлелдемел 1 

денгейде. Дэлелдйпк иеархиясыньщ пирамидасын колдана отырып дэр1гер 
дэлелдемес 1 айкын нэтижеш колдана алады. Сонда, емдеу эф ф екти втш п  мен 
аурудын алдын алу сурактары бойынш а ец дэлелдемел1 болып РБЗ саналады. 
Ал ж уйел 1 шолу туш ш  - эр жеке РКЗ кортындысына Караганда дэлелдемелг

Д элелдемелйппне байланысты зерттеу н эти ж еа 4 дэрежеге болш едг Оньщ 
ен жогарысы 1 дэреже.

Кесте 1.1
Зерттеу дэлелдемесш щ  денгеш

Дэреже Зерттеу тур 1

1 РБЗ мета-анализ1 немесе жалгыз жаксы ютелшген 
РБЗ

2 Кем дегенде, б1р жаксы уйымдастырылган 
рандомизд1 емес контролды зерттеу немесе квази- 
экспериментп (когортты) зерттеу

3 Эксперименталды емес зерттеу
4 Экспертп комитеттщ  есеб 1 немесе тужырымы 

жэне/немесе курм етп авторитеттердщ  клиникалык 
тэж1рибес1

Ем мен диагностика жайындагы практикалык усыныс жалгыз дэлелд1 
гана емес, барлык зерттеулерд 1 камтиды. Э с 1ресе жогары багалы зерттеулер 
болмаганда. Осыган байланысты ранжировка ю телш едг Усыныстар 
дэлелдеу дэрежесш е карай 4 денгейге бвлшед1 де, латын эрштер1мен - А,
В, С, Д  деп жазылады.

А денгеш ндеп ^сыныс - б 1ршип категориялы дэлелдйпк катарына 
жатады да, ол ете жогары дэлел денгеш не сай.

В децгеш ндеп усыныс - дэлелдеме усынысы орташа -  оны курганда 
II немесе III категориялы дэлелдеме материялдары колданылады.

С денгеш ндеп усыныстар шектелген, сеш мдйпп - эксперттер 
комитеттш щ  есептершен немесе ойынан жэне/немесе курметп авторитеттердш 
клиникалык тэж1рибес1нен (IV категориялы дэлелдемеден) курылган.

Э денгеш ндеп усыныстарда -  катан гылыми дэлелдеме жок..
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1.2 кестес1
Дэлелдеме сагысынын межес!

(8 IСN шкалаеынын модификацияеы)

А Ж огары багалы мета-анализ, жуйел1 шолу немесе курдел 1 РБЗ, 
ж уйел 1 катенщ болу мумк 1нд 1г 1н 1ц темен болуымен (+++) керш етш  
жэне кортындысын популяцияга колдануга болатын дэлелдеме.

В - Жогары багалы когортты зерттеуд1ц жуйел! шолуы немесе 
контролд! топпен салыстыру тур1ндег1 зертгеу /КТСТЗ/ (Са§е- 
с о п 1го1 зШс1у, СС8).

- Жогары багалы когортты зерттеу немесе контролд1 топпен 
салыстыру турш деп зерттеу /КТСТЗ/ (Сазе-соШго! 81ис1у, СС8) 
жуйел1 катен 1ц болу мумк 1нд 1г 1н 1н ете темен болуымен 
керш етш .

- РБЗ, жуйел1 катенщ болу мумкшд1гшщ жогары емес 
мумкшд1пмен (+) кер1нет1н жэне кортындысын популяцияга 
колдануга болатын.

С - Когортты зерттеу немесе КТСТЗ, немесе рандомизациясыз 
контролд! зерттеу - жуйел1 катенщ болу мумкш д 1гш щ  жогары 
емес мумкшд1пмен (+) кер1нет1н жэне кортындысын 
популяцияга колдануга болатын.

- РБЗ - ете темен немесе жогары емес мумю щ цпмен керш етш  
жуйел1 кате (++ немесе +), кортындысын популяцияга колдану 
мумкш емес.

V - Ж агдайлар сериясыныц сипагтамасы
- Контролд1 емес зерттеу
- Эксперттер ойы

Клиникалык усыныста жогарыда керсеткеннен езгеш е дэлэлдеме 
сатысы шкалаеын да колдануга болады. Айталык, А эр Ы  - эсер етудщ 
пайдалылыгынын жогары дэлелдемесш  керсетедй С -  дэлелдеменщ  жоктыгын, 
Е - эсер етудщ пайдасынан зияндылылыгынын кепт1пн керсетедй

1.3. ДЭЛЕЛД1 М ЕДИЦИНА ТЭЖ1РИБЕС1НДЕГ1 КАДАМ ДАР

Кунбе-кун дэрцерге эр ауру бойынша эртурл1 сурактар шешуше тура 
келедй Ол сурактар эр килы болуы мумкш: «бул наукас шынымен ауыра ма, 
ауруы болса, ол онын кандай сатысында, ауыртпалыгы кандай, бул 
аурудын ауруын аныктаудын, емдеудщ  кандай эффективт1 жэне зиянсыз тэсйп 
бар?..». Сонымен катар, тагы да баска манызды сурактар тууы мумкш. 
Мысалы айталык, ауру болжамы, профилактикасы т.б. жайында.

М едицинада колданылатын эсер етудщ 20-30%  гана пайдалы 
зерттеулерге суйенедй Э ф ф ективтЫ п аныкталган кептеген эсер етулер 
кептеген жылдар бойы практикага енггзйшейдй Кептеген дэлелденген зиянды 
эсер етулер эл 1 кунге деш н колданылуда.
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Д эр 1герлер ез пациенттерш щ  кеп бел1пн гылыми дэлелдерге сэйкес 
дурыс емдейдг Себептщ б1р1, ол наукастардын кеб1 жш кездесепн аурулармен 
ауыратын б 1р б 1рш е уксас аурулар, олардын емдеу тэсщ дер 1 де дэр 1герге 
б елгш . Ал дэр1гер практикасында кездесепн наукастардын 1/5 бел1п 
дэр 1герге б е л п азд еу  аурулар. Ондай ауруларды ж урпзу ушш дэрцер 
косымша информацияны кажет етедй б 1рак та оны кеп жагдайда таба алмайды.

Б1ршцл себеб 1 , медициналык гылыми акпараттар каз1рп кезде ете кеп. 
20 жыл бурын 40 ООО - жакын биомедициналык журналдар 2 ООО ООО 
макаланы жыл сайын басып шыгарган екен. Ал 2000 жылы макалалар саны 
жылына 4 000 000 басылган, каз1рп кезде бул сан одан да коп.

Егер де басылган 4-5 млн. макаланыц ш ш ен  макалалардын 1%-ы, 
дэршер практикасына катысты болса, дэрцерге кунше 1 0 0  макаладан окып 
туруга тура келед 1 . Социологиялык зерттеу кортындысы бойынша, 
окытушылыкпен айналысатын дэр 1герлерд 1ц е з 1 арнайы здебиетт 1 оку ушш 
аптасына 2 сагат уакытын жумсайды. Ал баска категория окырманына келет1н 
болсак:

- Гылыми адамдар 45 минут
- Студенттер 60 минут
- Интерндер тш т 1 окымайды
- Ординаторлар 10 минут
- БМСК дэр 1герлерш щ  50%-ы еткен жылы б1р де б1р макала окымаган.

Сондыктан да, ез проблемасына байланысты каж етп информацияны табу 
уш 1н дэр1гер ДМ 6 1 лу 1 кажет.

ДМ-ны 5 кадамга белуге болады.

1. Проблеманы немесе суракты аныктау.
Кажетт! акпаратты табу уш 1н эр наукаска карасты суракты айкын коя бшу 

кажет. Суракка жауап берет1н дэлелдеме турш аныктау кажет. Сурак 
дурыс койылган болса, 1зден 1ст 1 эффективт 1 етет 1н терминдерд] де табу 
киын емес.
2. Койылган суракка жауап беретш жаксы дэлелдемеш  табу.
Ол ушш каж етп информация кезш тауып, 1зден 1с стратегиясын куру кажет.

3. Дэлелдемен1ц критикалык багасы оныц кундылыгымен  
релеванттылыгымен (практикага катысты) байкалуы.
Дэлелд1 информация (зерттеу) он шакты кен масштабты РБЗ етю зепн  
орталыктан бастап, к 1шкене зерттеу етю зепн  медициналык мекемелерде 
1стелш ед 1 .
4. Ж еке-дара пациентке катысты кортындыны колдану.
Кортынды бш ерш е вариант турш де болуы мумк 1н. Соныц 1Ш1нен жеке дара 
пациентке жэне жагдайга катысты оптималдысын тандау кажет.
5. Зерттеудш  кортындысын багалау.
Койылган суракка жауап ретш де етю зш едг
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1.4. К Л И Н И К А Л Ы К  С У РА К Т Ы  К У РА С Т Ы РУ

Дзлелд1 медицина практикасындагы н еп зп  каж етп тэж1рибенш б1р1 -  
клиникалык суракты дурыс кура бшу.

Сурактар пайдалы болуы ушш 2 талапты канагаттандыруы кажет -  
клиникалык жагдайга катысты болуы жэне сурагына жауап бершетш.

Дурыс сурак -  тжелей проблемага катысты фронталды сурак. Ол 
студенттер коятын сурактан (Кайдан юж пайда болды? Коздыргышы не 
болуы мумкш? Кышу неден болды?) езгеш е болады.

Гылыми медицина эр ш тесп п  4 белжтен туратын сурак коюдыц 
«анатомиясын» усынады. Ол Р1СО деп аталады [28].

• Рори1айоп немесе раЦеп1 (Популяция немесе пациент) -  К)м болуы
МуМК1Н?

• 1п1егуеп1юп (Е нпзу) -  Пациенттермен не 1стелш ед 1 немесе олармен не 
болып жатыр?

• С о тр ап зо п  (Салыстыру) - Альтерната вас ы кандай?
• О Ш сотез (Нэтиже) -  Зерттеу кортындысы кандай немесе эсер ету 

манызды ма жэне неге б»з суйенем1з, кандай нэтижеге жетк1М13 келед1?

Келес1 мысалда Р1СО-нын барлык компоненттер1 корсетшген (1.3
кесте).

Сурак: карт адамдарга артериалды гипертонияны емдеу уш1н 
усынылатын ен жаксы б1ршцп ретт1к терапия кандай?

Пациент
немесе
популяция

Сурак юмге катысты?
Ж еке дара пациенттер тобын немесе 
проблеманы суреттеу

Г ипертензиясы 
бар карт адамдар

Енпзу Не 1стел 1нуде? Зерттеуд! аныктау. Карт 
адамдардагы гипертонияда монотерапия 
ретшде колданылатын эффективт1 дэр1.

Бета-
адреноблокаторл 
арды колдану

Салыстыру Э р тур л 1 тексерулер каншама 
эффективт 1? Карт адамдарды емдеуде 
бета -  адреноблокатор мен баска 
дэршерд1 салыстыру не керсетед 1?

Диуретиктер

Нэтиже Кандай нэтиж ен 1 багалау кажет 
(ауырушылык, ел1м) екенд1г1н 
аныктаганда? Осы эсер ету аурулардын 
узак ом 1р суру 1 жэне ом1р функциясыныц 
сакталуына экел1п, аурулар 
кызыгушылыгын тудыру, сонымен катар 
азгантай жагымсыз эсермен кершуй

0 л 1мшн азаюу.
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Клиникалык сурак турлер 1

Наукастарга медициналык кемек керсету проблемасын шешкенде сурактар 
турш аныктау кажет.

Сурактар болуы мумкш:
•  клиникалык керЫ с
•  ауру симптомы
• болжамы
• этиологиясы жэне ауру себеб 1

• зияны жэне кауш
• диагностикалык тесттер
• дифференциалды диагностика
• ем1р сапасы
• емдеу1
• каржы жумсау эф ф екти втш п  жэне баска денсаулык аспект 1лер 1 

жэне медициналык усыныстар.

Акпараттык 1зденю стратегиясын калыптастыру максатында 
клиникалык сурактын 5 турш белуге болады.

Емдеу (терапия) жэне профилактика -  емдеу (ауру агымын езгерту 
максатындагы шаралар) сурактары жэне эр турл 1 емдердщ  нэтижес1 кандай 
болатыны жайында. Бул топка сонымен катар профилактика сурактары да 
ю редг Мысалы, карттарда болатын Артериалды гипертензияны емдегенде 
гипотензивт1 дэрш щ  кайсысы ел1мн1н азаюына алып келед 1?

Диагностика -  бершген тестш щ  пайдалылыгы жэне д эл д ш п н е  
(бершген тест наукаска пайда алып келе ме) байланысты суракты карастырады. 
Тест н эти ж еа стандартты тест (эталонды болып саналатын) нэтижес1мен сай 
келу1мен багаланады.

Болжам -  эр турл 1 нэрселерд 1 колдануга байланысты наукастын 
вм 1р 1н 1ц узактылыгы мен мэж  жайындагы болжам сурактары 
карастырылады.

Этиология жэне каун1 -  ауру мен оныц тугызушы себептер1, сонымен 
катар медициналык себептерге байланысты кауштерге байланысты 
сурактарды карастырады. Мысалы, узак уакыттык журек жэне кан тамырлар 
ауруы профилактикасында жэне ел1мд1 азайту ушш артериалды 
гипертензиясы бар наукастарда тиклопидинд1 колдану аспиринд1 колдануга 
Караганда кан кету каупш азайтады ма?

Экономикалык эффективт!л1к -  емд1к, диагностикалык шаралардын 
экономикалык эффективт1л1г1н карастырады. Мысалы, Артериалды 
гипертензиясы бар наукастарда жалпы ел1МД1 азайтуда бега- 
адреноблокаторларды колдану диуретиктерд1 колдануга Караганда 
экономикалык эффективт! ме?
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Э р турл 1 сурактарга эр турл 1 акпаратты дэлелдеу тур1, кейб1рде 
эргурл1 ресурстер кажет болады. Дэлелд1 акпарат табу уилн койылатын 
суракты кажетт! дэлелдеу тур1 (дизайн) аркылы 1здеу кажет.

Нег'пг'1 сурацца сэйкес келет'т нег1згг дэлелдеу дизайны:
- Жагдай ж иелт  -  (КЖ Ж ) кажете^з жагдай жиел1п регистр!, когоргп , 

жайылмалы (келденен) зерттеу
- Кау1п - когортп, жагдай бакылау зерттеу] (Ж БЗ), жайылмалы 

(келденен) зерттеу
- Болжам -  к о г о р г п
- Емдеу -  РБЗ
- Профилактика -  РБЗ
- Себеп -  когортп, жагдай-бакылау, РБЗ
- Экономикалык, зффективтШк -  РБЗ, жуйел1 шолу, келю 1м табу 

анализа

1.5. С Ы Н И  БА Г А Л А Н Г А Н  Т А К Ы Р Ы П Т А Р

Ж уздеген дэр1герлер ез жумысында кездесет 1н сурактарга жауап 
1здейд1. Ж ауапты табады. Бул 1зден1с б1рнеше минуттен б1рнеше сагатка 
созылуы мумкш. Клиникалык суракты карастырганнан кеЙ1Н сол суракты 
эр1 карай е з 1 немесе эр1птестер1не эр 1 карай колдану максатында сактау 
кажет 1 туады.

Осы максатпен, акпаратты сактау уш 1н, дэлелд 1 медицинада «критикалык 
багаланган такырыптар» (КБТ/КОТ, сгШсаИ аррг1 8 её 1ор 1сз -  САТ) 
технологиясы бар.

КСТ / КБТ -  сарапшылармен багаланган критикалык сыналган 
тужырымдар, такырыптар, мэл1мдемелер.

Эрб1р КСТ/КБТ терт элементтен турады да, гылыми дэлелденген
тэж1рибен1ц 5 кадамын керсетед1:

• 1 клиникалык / тэж1рибел1к жагдайды сипаттайды, койылган 
суракты (1 -к а д а м ) , 1зден 1ст 1ц стратегиясы мен кортындысын 
(2- кадам) сипаттайды;

• 2 клиникалык багалаудыц б1ршцп бел 1М1н сипаттайды (ЗА 
кадамы), Зерттеуд1 ОАТЕ келемш де енг 1зу (егер де О А Т Е -ке 

нег1зг 1 сандык зерттеу сипаттамаларын енг 1зсе, система 
автоматты турде кау 1пт 1, оныц катынасын жэне эр турлйппн, 
емдеу кажет етепн  аурулар санын, барлык баганыц
95% сен1МД1 ЖИ1Л1Г1Н санап беред1.

• 3 сыни багалаудыц екш ил бел1мш сипаттайды (ЗБ кадамы), 
зерттеуд1н сапалык жагы багаланады ( 1ШК1 жэне сырткы 

дурыстык, ДЭЛД1Л1К ЖЭНе КуШТ1Л1К).
•  4 бершген дэлелд1 интеграциялау жэне енпзу сипатталады (4 -  

кадам), сонымен катар, персоналды жэне клиникалык аудит 
(5- кадам).
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КСТ/КБТ акпарат ж етю пеуш ш пн шешетш н еп зп  акылды шеипм. Б1р 
сала мамандарында эрдайым б1рдей сурак туады, кеп жагдайда б1р рет 
колданган сон акпарат жогалады. КСТ/КБТ б1р бет кужат туршде 
жазылады да койылган суракка жылдам жауап алу ушш картотекага 
салынады. Бул технология эс1ресе окытушыньщ резиденттермен 
(магистранттармен) жумысында пайдалы. Проблеманы табу, одан соц 
акпаратпен ез бер1мен жумыс, одан сон курылган КОТ/КБТ-ты керсету 
жас дэр1гер шыгармашылыгына улкен туртк] болады.



КАЖЕТТ1

Мен студенттер1ме: 
«Осы окытылып жатканныц жартысы  

1 0  жылдан сон кате болып саналуы
М\МКШ»

-десем , олар улкен куйзел1ске туседь  
Бул проблеманын т у й н н -  оны  

еш к1мн1н б1лм еу1нде емес, 
оныц кандай болуында.

Гарвард М едицина Ф акультетЫ н  
деканы С. Барвелл 

(1956 жыл)

2 ТАРАУ 

АКПАРАТ 13ДЕН1С1
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2.1. ДЭЛЕЛД1 АКПАРАТ К031

Дэлелд1 медицинадагы н еп зп  акпарат кезш е жалпы гылыми, жалпы 
медициналык жэне жекешелещцрген (эр турл1 медицина мамандыгы бойынша) 
журналдар жатады. Ж урналдардын кеш чпне байланысты оларды карап 
шыгу киын. Сондыктан, каз1рп кезде журнал акпаратына жол компьютер 
базасы бойынша жузеге асырылады. Б1ршцл кезекте 1зденю жуйел 1 

шолуларды карау аркылы жузеге асырылады. Ж уйел 1 шолу болмаган 
жагдайда белек зерттеулер карастырылады.

Ж уйелI шолу Ьдетстщ стратегиясы

1 - кадам. Кокранды электронды к кпамхана
Кокранды шолулар непзш ен ТНе СосЬгапе ЫЬгагу, ец жаксы жуйел 1 

шолу болып саналады. Ол акпаратты эр турл! жерден алады, тшт1 агылшын 
тш н д е  емес, баска тшде жазылган акпараттарда да, элекгронды базаны, 
медициналык басылымдарды да камтиды. НЦр:/Ау\ууу.1ЬесосЬгапеНЬгагу.сот 
сайтында жэне сонымен катар, Кокранды кггапхана компакт-дисю сш де тшт1 
аякталмаган шолулар да бар.

2- кадам. М Е Э Ь ^ Е  ЕМ ВА 8 Е
М Е01ЛЫ Е-га юру уш ш , б1ршцл рет канаданыц Макмастер 

университетш де сыналган 1зденю стратегиясын колдану кажет. Кокрандык 
ютапханага юрмеген жуйел1 шолуларды МЕОЫЫЕ-да карастырылады, 
\у\у\у.риЬте(1.сот, к1ру1 тепн. МЕОЫЫЕ-Д 1 колданушылар оны РиЬМес1 
интерфейс! аркылы кередг О перативт 1 1здеш с ушш «клиникалык сураныс» 
(сНшса! циепев, оны РиЬМес! терезесш щ  сол жагынан керуге болады) 
интерфейсш колданады. Одан «Рше 5уз1етаис КеУ1е\У8 » тауып жэне басып, 
терезенщ  тем енп  жагына ауру атын жэне зерттеуш енпзем1з. 2006 жылдан 
бер 1 М ЕОЬШ Е-да кокрандык жуйел1 шолулар (Ж Ш ) керсетш едг

РКЗ пден1С стратегиясы

Ж огары багалы койылган суракка толык жауап беретш  Ж Ш -ды  тапкан 
сон РКЗ-Д 1 13дест1рем13. РКЗ ЖШ басылып шыкканнан соцгы 
информацияларды жэне ЖШ  жарык керген кезден 3 жыл бурын басылган 
РКЗ -лерд1 1здейм 1з.

Егер ЖШ  табылмаса, тематикасына байланысты барлык РКЗ-лерд 1 

Кокрандык электронды ютапханада (СЕТ^ТКАЕ), Ве§1 Еу1с1епсе базасында, 
сонымен катар М Е О Ь ^ Е - д е  карастырамыз.

1 кадам. Кокрандык бакыланатын зерттеу регистр!
(СЕ1УТКАЬ)
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Бунда М ЕО Ь^Е-га Караганда эар есе 1964 жылга деш нп усыныстар 
кеб1рек кездеснрш едг

2 кадам. Сонгы 3 жылгы М Е Э Ь ^ Е -дагы  гздешс.
Кажет, себеб1 соцгы 3 жылдагы РКЗ М Е О Е ^Е -д а  жаксы керсеплген.

3 кадам. Вех! ЕуМепсе ком пакт-дисккш деп деректер базасы
Онда сапа тексеруш еткен, комментаршмен РКЗ рефераттары бар.
Осындай 1зден 1с Кокрандык ютапханага жэне Вез! Еу1с1епсе-ке к1рш 

улгермеген, Р К З -Д 1 табуга кемектеседг

Емдеудег'г жагымсыз эсер жэне асцынуды 1здеспйру 
стратегиясы

Емдеудеп жагымсыз эсер жэне аскынуды 1здеспру жайындагы 
зерттеу есептерш М Е О Ь ^ Е -д е  1здеу кажет. М едициналык сабак 
рубрикасынан (М е8Н) «аёуегзе еГГес1з» суранысын колданасыз. «8Н» 
такырыпшаны керсетедк

М ысалга « а з р т п  А N ^  адуегзе еГГес1з» [зН] 1здеспрсек 9 ООО осы 
такырыпка байланысты макала табамыз. А N ^  косынды се з 1 аспириннщ  
жагымсыз эсерш е катысы жок барлык макалаларды алып тастайды да, 
жагымсыз эсер жайындагыларды калдырады.

2.2. МЕДИЦИНАЛЫК ОКУЛЬЩТАРДЫ 13ДЕУ

Интернетте 1зден1с ж урпзгендеп  алгашкы туатын сурак: «К аж етп 
медициналык акпаратты калай 1здесем екен?». Интернетте дурыс, дурыс 
емес деген жок. Б1р 1зденю екш нпсш е Караганда кеб1рек уакыт алуы 
мумкш, немесе б1реу1 жем1снрек болуы мумкш, сондыктан да дэр1гер кай 
1зден 1ст 1 колданатынын ез1 калауы керек. Сонымен катар, дэр 1гердщ 
сапасыз акпаратты анализдейпн уакыты болмагандыктан 
профессионалдарга арналган сешмд1 акпарат кезш е кецш белу1 кажет.

2.2.1. И нформатиканыц н еп зп  принцип!

Берйтген базада езш е каж етп акпарат табу ушш, тутынушы 
компютерге т у с Ы к п  п л д е  сурак коя б1лу1 кажет. Бул «сураныс/запрос» 
деп аталады. Сураныс ешкандай езгеш е компютер тш ш  кажет етпейдг 
Сонымен катар, н еп зп  оператордеп булевой логиканы/ ойланысты бшген 
дурыс.

2.2.2. Ойланыс / логика операторы

Ойланыс / логика операторы деген не? Бул Ж ЭН Е/И , НЕМ ЕСЕ/ИЛИ, 
сонымен катар Ж ОК/НЕ операторын колдана отырып 1зденю келемш 
кецейту немесе тарылту ушш колданылады.
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Ж ЭН Е/И  ею сезд 1 б 1р 1кт 1р 1п, 1зден 1с келемш  тарылтады. М ысалы, егер 
С13 «аспирин Ж ЭН Е кан кету» (а§р1пп АЫЭ Ы ееёт§ ) 1зденюш 1стесен1з, с1зге 
тек кана ею термин 1 де бар макалалар бершед1 (тем ендеп суретте ек1 
шенбер косылган жер).

НЕМ ЕСЕ /ИЛИ ею магынаны косып 1зденю шецберш кенейтедь 
М ысалы, егер а з  «аспирин НЕМ ЕСЕ клопидогрель» (а зр т п  ОР. с1ор1с!о§ге1) 
13ден1С1н 1стесен13, а з г е  ею термин де бар барлык макалалар бер1лед1 
(тем ендеп суретте ею шенбер 1нл).

шенберш тарылтады.
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Мысалы, егер С13 «жаракат Ж ОК улану» (Ггашпа N0 1  шКшсаПоп), 
1здешсш 1стесен13, с1зге жаракат термин! бар, б1рак та улану деген сез1 
жок барлык макалалар берклед! (тем ендеп сурегп  кара).

2.2.3. Ж алпы Т1ЛД1 колдана отырып журпзьпетш 1здешс

Кеп жагдайда библиографиялык базада 1зден 1с ж урпзгенде 
«жалпы Т1ЛД1» колдануга болмайды. Талап белгйп б1р турде курылады. 
Мысалга, «Ж урекке ютелген операциядан кейш болатын аскынулар 
жайындагы информация» формулировкасы дурыс, б1рак та 1зден 1ске 
жарамайды. Дурыс формулировка «журекке 1стелш етш  операция НЕМЕСЕ 
журек тамырларына ютелшетш операция Ж ЭНЕ операциядан кеш нп 
аскынулар» деп жазылады. Оператор Ж ЭНЕ НЕМ ЕСЕ-ге Караганда 
куц трек , сондыктан талап дурыс орындалады. Сондыктан да тем енп  
формулировканы колданамыз: «журекке ютелшетш операция НЕМЕСЕ 
журек тамырларына ютелшетш операция Ж ЭНЕ операциядан кеш нп 
аскынулар».

2.2.4. Арнайы сездЁк жэне бос мэтш д1 вдеш с

Кейб1р базаларда «арнайы сездж » колданылады. Осындай 
сезджке, мысалына, М едициналык тематикалык рубрикатор жатады 
(Ме8Н). Дурыс ютелшген суранысты М Е Э Е ^ Е -д е п  терминдер аркылы жазу 
кажет. Ол ушш м ш дегп  турде (М е5Н Оа1аЬазе) керсету рубрикасына 
к1ру кажет, сосын макала индексациясы ушш каж етп дурыс терминдерд1 
табу кажет. Бул сураныс эрг карай кш тп  сездермен толыктырылады.

1здешс жасаушыга «машина» (программа) а з д ш  ойынызды 
«тусш епндей» керш у 1 мумкш. Б1рак та, программа машиналык логикамен 
жумыс жасайды. Кейб1р сайттар ЬПр://\у\у\у.§сЬо1аг.§ооё1е.сот, сиякты 
1здеш ст 1 жаксы ж урпзедг
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2.2.5. Кытт! сездер аркылы журпзьпетш гзденк'

Ме8Н терминдерш  колданумен катар, кш тп еездерд 1 де колдану 
кажет. Эс1ресе, ауру немесе эрекет 1стеу атауы кажет болганда. Ме8Н 
термиш  жэне оператор ОК, сосын н еп зп  синонимдер. ЖШ
1здегенде бул м ш детп. Клиникалык суракка жауап 1здегенде м ш детп  емес. 
РиЪМес! 1зденю программасы кеп жагдайда М е8Н-тщ  н еп зп  терминдерш 
кенейте алады (ехр1ос1е) аркылы. Мысалы С13 «А§р1пп» сезш  енпздщ13. Енд1 
Ое1аП§ дегенд1 басасыз. Керш турсыз программа (а з р т п  [тН] ОК а§ртп  
[Ч\у]) 1зден 1с жасап 40542 басылымды тапты (1\у -  бул сезд! рефераттьщ 
такырыбы мен езш ен 1зде деген буйрык). Егер де С13 М е8Н рубрикасы 
бойынша (а§р1пп [тЬ ])  десещ з 30143 басылым табасыз. Бул азырак басылымда 
«концентрация» кеб1рек, сондыктан да бунда аспиринмен эдеш зерттелген 
ецбектер кеп. Енд 1 «а$р1пп» сезш е синоним (халыкаралык патентп  емес) атын 
«асе1у1§аНсуПс ас1сЪ> коссак 42136 макала табамыз.

2.2.6. Интернеттш  1здешс машинасын колдану

Орыс т ш н д е п  1зден»с машиналары ш ш д е  э й г т 1С1 \ууу\у.гатЫег.ги, 
\у\у\у.уапс!ех.ги болса, шет елде -  \ у \у \у .20о ё 1с .с о г п , \у\у\у.уаЬоо.сот.

Колданушыларга «интернет» Мюго§оЙ 1п1егпе1 Ехр1огег жэне МогШа 
рцеГох программа тер езеа  аркылы керш едг Бул программалар браузер 
(Ъго\у§ег - караушы) деп аталады. Булардан баска да программалар 
жетерл1ктей бар ж зне олардыц да езш дж  жаксы жагы да, жэне 
жет1спеушйпп де бар.

Браузерлер интернет ресурсына жэне 1зденю машиналарына ашык. 
Каз1рг 1 браузерлерде н еп зп  жогарыдагы терезеде ресурс адрес! жазылады, 
мысалы, М Е О Е ^ Е  ушш Ьир:/Лу^\у.риЪтес1.сот («тацгажайып ресурс 
адрес1» - ишцие ге§оигсе 1оса1ог, 1ЖЕ деп аталады; непзш ен М ЕЭЬШ Е 
ушш 1Ж Е езгеш е, еске сактауга киынырак), сонымен катар, он жакта 
баска кшп терезе бар. Ол 1здешске багышталган. Айталык, «1ерга» сезше 
1зден 1с ж урпзсек, лупаны (« 1зде» буйрыгын) басамыз. 1п1егпе1 Ехр1огег-де 
1здеш с УаНоо аркылы ж урпзш се, МогШа Рнейэх Ооо§1е аркылы 
орындайды. Ооо§1е аркылы 1стелш ген 1здеш с «ж ем ю тт келедк Себеб1 
Ооо§1е Ьир типт 1 форматты н еп зп  кужаттарда гана емес, барлык кужат 
турлершде 1зденю ж урпзедг Ооо§1е тексгп , компакт! РЭР, РРТ 
презентациясын тагы да баска акпараттарды сорттайды. Сонымен катар 
Ооо§1е акпаратты М Е О Ь ^ Е - д е  де 1здейдг

1здешс машинасыныц жогары мумкш ш ш пне карамастан, РиЬМес! 
аркылы жург131лген 1здешс ум1тпрек.

Интернеттщ 1здеш с машиналары аркылы «жалпылама колданылатын» 
акпараттар, жацалыктар, техникалык акпараттар 1здеген дурыс. Эдеш  
сайттарда ауруга байланысты кш тп  сездерд1 колданып халыкка берш епн 
акпараттарды табуга болады. Интернетте кебш есе «популярлы» акпарат 
« кэаб и»  акпаратка Караганда кеп. Б1рак та, жалпы популярлы кунделж п 
акпараттыц касиеп темен болады.
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Осындай сайттарды наукастар колдануына жаксысын, пайдалысын 
усыну ушш карап туру кажет. Сонымен катар, наукастарга интернетте 
кажетп емес акпараттардын кеп екенш де айту кажет. Интернетте кате 
акпараттар эр турл 1 себептерге байланысты туседк Мысалы, кейб1р ауру 
адамдар езш щ  ауруы жэне оны емдеу жайында киали ойын; кейб1р 
Д1ни секталар кейб1р ауруларга жэне денсаулык проблемасына козкарасын; 
фармацевтикалык компаниялардын каржылай колдауымен кейб1р мекемелер 
белг1л 1 б1р ауру жайында, оны емдеу жайында мэл1меттер ен п зу 1 мумкш.

К Б Т / К О Т  13ден1С1

Клиникалык проблеманы зерттегенде жэне акпарат 1здеш сш де дэр1гер 
клиникалык, багаланган тацырынтар КБТ/КОТ даярлайды. Себеб1 оны 
кажетп жагдайда колдана алады. КБТ-ды дэр1герлер интернетке шыгарып 
журедк

Сонымен катар, гылыми енбек туйш дерш  -  “ ш Гороетз» немесе 
«роет§» турш де интернетке ж1беред1. Осындай жана зерттеу акпаратын 
Британдык медицина журналы (ВМ.1) аркылы жузеге асырылады. РОЕМ 8 -  
бул пациенттерге арналган дэлелдеме (Райеп! -  Опеп1ес1 Еу1с1епсе 1Ьа1 МаИегз). 
Каз1рг1 кезде б1рнеше комерциялы программалар 1пГороет5
жазылушыларына, мысалы, \у \у \у .тГ ороет5 .сот ез акпараттарын усынады.

1пГороет8 те нег1з1нен КБТ/КОТ сиякты. Мысалы: «АА наукастарда ББ 
нэрсен1 колданганда б1р жыл 1Ш1нде ауыр кан кету турш деп аскыну 1000 
адамга шеккенде XX жиелжпен кездесед1». КБТ/КОТ -т а  осылай тужырым 
берер ед 1. Айырмашылыгы неде? КБТ/КОТ -ты  курастырганда жогары 
сапалы дэлелденген акпараттар, М ЕОНЫ Е аркылы алынады. Ал 1пГороет§- 
Т1 курастырганда жеке зерттеу нэтижес1 алынады. Эрине, 1пГороет8 жаксы 
багалы макаланын оперативт1 акпаратын керсету уш1н колданады, б1рак та ол 
КБТ/КОТ -ты н  орнын баса алмайды.

Кажетт1 медициналык акпаратты баска, ушшип жолмен де табуга 
болады, ол каталогтар аркылы. Багаланган нэрселерд1 (предметп) каталог 
аркылы. Бундай каталогтар арнады денсаулык сактау мамандары уш1н 
1стелед1, кажетт1, багалы жэне авторлык менш1Г1 бар акпаратты колдана 
алуга багышталган.

Акпаратты екшин реттш кездерден жедел 1здеу
Интернетте дэр1герлерге арналган багалы гылыми тексеру нэтижесш 

берет1н б1рнеше сайттар бар. Б1ршцп орында курамы бай сайттар -  
портал дар, мысалы, \у\у\у.те(18саре.сот

М ейзсаре - жалпы тэж1рибе дэр1герлер1не арналган акысыз ресурс. 
Курамына узд1кс1з б ш м  ж ет1лд 1ру жэне М ЕОЬШ Е К1ред 1.

N118 -  стоматологтерге, жалпы тэж1рибе дэр1гер1не, аурухана 
дэрцерлерш е мамандандырылган рубрикаларда 1зден 1с жасауга кемектеседк 
(НЦр://\ууу\у.8Нефа.пЬз.ик/Ке8оигсе/Н1т1 Г11е8/геЬазе.Н{т).
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МесПса! Ма1пх авторитетп 1здеш с кы зметш щ  б1р1 - МесНса1 Ма1пх 
Рго]ес1, Ьир://\у\у\у.тес1та1пх.оге/1пёех.а5р. оньщ кы зм ен клиникалык 
медициналык интернет ресурстарды енпзу, аннотациялау жэне жацарту 
болады. Колдануы шектелмеген.

Америка Медицина Ассоциациясынын информатика бойынша 
жумысшы интернет тобы материалдарды каталог ушш жинайды. Каз1рп кезде 
Ма1пх -  4000 артык сапасы бойынш а багаланган материалдар сайты бар, 
олар иерархия бойынш а каталогте орналаскан. К аталогпн бастапкы 7 бол1м1: 
«М амандык», «Аурулар», «Клиникалык тэж1рибе», «Бйпм беру», «Эдебиет», 
«Денсаулык сактау», «Компьютерлер, Интернет, Технология» бойынша 
багышталган. Э р б1р ресурс бол 1мшелерге болш ген. Мысалы, 
«Эндокринология» бел1м1нде -  Ж ацалыктар, Ш ара кабылдау инструмент!, 
Аныктамалар жэне Тэж1рибел1 окулык - сиякты бол1мшелер бар.

Сонымен катар аннотациямен танысып, кай ресурс 1здешс максатына 
сай келетш ш  аныктауга болады.

Ма1пх-тщ к ел еа  б1р артыкшылыгы онда рангтж система колданылган. 
Белгйп мамандык бойынша ©те багалы болып келетш сайттар жулдызшалармен 
керсетшген.

О М 1Ч1 (Ог^апшп^ Ме(Иса1 № 1луогкес1 1 п1огта(н)п)
Каз 1рг 1 кезде бул сайт ИМТЫТЕ: ЬеакН&ИГе §1епсез (\у\у\у.т1и1е.ас.ик) деп 

аталады.
1ЫТЕ1ТЕ (ОМ1Ч1) -д ан  алынатын деректер медик -  профессионалдарга 

арналган, сондыктан бул сайт Улы Британдык жогары багалы биомедициналык 
информациялык ресурс болып саналады. Бул сайттын ерекш ел 1п  акпарат 
1здеш сш  3 багытта жасауга болады:

а) алфавит бойынша такырыптар;
б) каталог такырыптары бойынша;
в) медициналык тематикалык атауларды колдану аркылы.

Мысалы, акпарат 1зденю 1 «Тэбеттщ  бузылысы» (Еа*т§ сП§огс1ег§) 
такырыбында ютелсе, онда 2 багытта акпарат усынылады, - кец емес 
багытта «Неврогенд1к анорексия жэне булимия» (Апогех1а пегуоза ог ЬиНгша 
пегуоза) жэне кец турде «Психикалык озгерютер (Меп1а1 сПзогскгз) (Регзопа1 
сНзогс1ег§).

НеаКЬ Оп (Ье N6! «Ж уйедеп денсаулык» ужымы Н»р://\у\у\у.Ьоп.сН/. 
(ТЬе НеакЬ оп Ые1 РоипёаЛоп) комерциялы емес ужым. НеаНИ оп 1Не №1, 
сонымен катар, интернет 1зденю тематикасын, мысалы, б ел гш  б1р 
географиялык региондарга карасты кыскарта алады. Оныц комепмен каж егл 
клиниканы, колдаушы топтарды жэне медициналык конференцияларды табуга 
болады.

Акпарат базасы (АБ) аркылы 1здешс

АБ бойынша 1зден 1стщ  ерекшел1п, ол аркылы табу жылдам жэне 
деталдандырган.

1. Ж ылдамдыгы компьютермен карауга байланысты.
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2. Деталдап (жекелеп) карау ушш атау рубрикасын, туйшд1 
сездердщ  эр турл 1 комбинациясын колдануга болады. 
М ЕОЫ Ы Е-де (М е8Н )-тщ  14 000-нан артык атау рубрикасы 
бар. Слз оны эр турде езгерпп колдана аласыз. Мысалы, с1зге 
кажет болганда, С13, мысалы, жара ауруынын псориазбен 
катар кездесу 1 жайындагы макалаларды гана терш ала аласыз. 
Бул усынылатын макалалар келемш азайтып, каж етпсш  
жылдам табуга кемектеседг

3. Сонгы 20 жыл ш ш д е АБ -д а  тек кана макалалар такырыбы 
гана емес, олардан рефераттар да бар. Бул жагдай, 1зден 1с п  
одан эр 1 ТИ1МД1 етед 1 , реферат тексп  бойынша туш нд 1 сездерд 1 

табуга, ал рефератты оку аркылы макаланын кундылыгын 
ажыратуга болады. Кеп жагдайда койылган суракка жауапты 
рефераттан ак тауып канагаттануга да болады.

4. М акалаларды езщ1зге каж етп тш де таба аласыз.
5. Терен 1зден 1с жасауга болады. Мысалы, 6 жыл ш ш д е п  

немесе жыл ш ш д е п  макалалар.
6. Баспа жумысы катыспагандыктан, акпарат А Б-на тез тусед1, 

баспа жумысына Караганда.
7. Зерртеудщ  б ел гш  б1р тур1не байланысты макалаларды 

1ржтеуге болады, мысалы, рандомизд 1 клиникалык бакылаулы 
зерттеумен ютелшген енбектер.

Каз1рг1 уакытта егер де С1з тексершген багалы акпарат тапкьщыз келсе, 
алтын стандарт болып саналатын -  Кокран Базасынын ж уйел 1 шолу сайтына 
^\у\у.1НесосЬгапеНЬгагу.сот ю руЫ зге болады.

1972 жылы эпидемиолог Арчи Кокрейн клиникалык зерттеулерге 
орталык халыкаралык регистр куруды усынды. Кокрандык ютапхана (КК) 
казег1 кезде медициналык зерттеу эф ф ективтш п  акпаратыныц нег1зг1 кез1 
жэне ол эр кварталда жацартылып турады. Каз1рг1 заманда КК 100% 
дешн дэл медициналык деректер базасын курайды, бул 20-21 гасырдын 
мацызды б1ржкен инициативасы деуге болады.

Кокрандык к1тапханага келес1 деректер базасы к1ред1:
1. СосНгапе Эа^аЬахе оГ 8у8!етаН с Кеу1е\у$ (СЭ8К) 

Ж уйел 1 шолудыц (Ж Ш ) Кокрандык деректер базасы  
(ДБ): Кокрандык б1рлестж ютеген толык текстт1 
аякталган шолулар, сонымен катар, даярлау 
сатысындагы шолулар протоколы.

2. Ра(аЬа§е оС АЬ$*гас*$ оГ КеУ1е>У8 оГ ЕПесНуепе»» 
(БАКЕ) М едициналык зерттеулерд1н эффективт1Л1п  
жайындагы ДБ реферагты нюлулары: баска жуйел1 
шолу рефераттары; медициналык эдебиетте жарык 
керген методологиялык шолулардыц кундылыгы 
жайындагы комментари.
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3. СосЬгапе Соп(го11ес1 Тпа1$ Ке§Ыег 
(ССТК/СЕМ ТКАЬ) Кокранды бакылаулы зерттеу 
регистра журналдарды с!е У1зи карау аркылы жэне 
дерекс13 табылган рандомизд! бакылаулы зерттеулер 
(РБЗ).

4. СосЬгапе Кеу1е>у Ме*Ьойо1о8У Оа^аЬазе (СКМО) 
Кокранды шолудыц методологиясы бойынша 
деректер базасы: жуйел! шолу даярлау тэс 1лдер 1 жэне 
принциптерй РБЗ етк1зу жэне баска методологияга 
арналган макалаларга корсетпе.

5. АЬоШ 1 Ье СосЬгапе СоИаЬогайоп (Кокрандык  
б!рлест1к жайында) Кокрандык б 1рлестжтщ 
бол1мшелершщ контакт деректер 1 берш едг

6 . N N 8  Есопогшс Еуа1иЫоп Оа(аЬа$е (Халыкаралык  
денсаулы к сактау кызметш щ  экономикалык  
эф фекгивтинпн багалау жайындагы деректер) 
медициналык зерттеудш  экономикалык эффективтйппн 
багалау жайындагы структурлы рефераттар.

7. НеаКЬ ТееЬпо1о§у А$$е$$теп* (НТА) М едициналык  
технологияны багалайтын деректер базасында ЖШ- 
лар жэне бастапкы зерттеулер м редг

Кокрандык кггапханага, сонымен катар, терминдер глоссарш , жуйел1 
шолуда жэне СНр-те жие колданылатын, сонымен катар, шолу курастыру 
методологиясы корсетшген Окулык жэне Дэлелд! медицина 
ресуретарыныц интернетпк каталог! юредг

Кокранд! кпанхана 1здеш с1 М Е Э Ь ^ Е  1здеш с1мен б1рдей 1стелш ед1 

(томенде окы).

2.2.7. РиЬтей-теп (МЕОЬШЕ) 1здешс стратегиясы 
> у \ у \ у . р и ь т е с 1 . 2 0 у

РиЬМед -  деген1М13 АКШ -тыц Халыктык медицина кггапханасы тудырган 
МЕОЬ1ЫЕ, Р геМ Е О Ь ^Е -м ен  жумыс ютеуге арналган элекгронды 1здешс 
ж у й еа  (1ЧЕМ, Нкр:/Ау\у\у.п1т/т11.аоу).

М ЕОЬШ Е -  медициналык акпараттын деректер базасы. Оган 1960 
жылдардан бастап дуние ж узш щ  4800-ден  астам медициналык периодикалык 
басылымдарыныц библиографиялык жазылымы (сШайопз) ю редг Каз1рп 
кезде М Е Э Ь ^ Е  мамандарга да, жалпы халыкка да интернет аркылы 1здежс 
ушш акысыз ашык.

МЕЭЕ1ЫЕ акпараттарын 30 шакты тшдерде окуга болады, сонын 
1Ш1нде орыс тш н д е  де. 76% -дайы журналдардан алынган рефераттар 
(аЬзЦас^з). М Е О Е ^ Е -ге  апта сайын 9 ООО деректер енпзш ед 1 , егер жылга 
шексек - 571 ООО. МЕЕ)ЫЫЕ такырыбы кец колемд 1 , биология мен 
медицинага жататын: гылыми зерттеулер мен оныц методологиясы,
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клиникалык тэж 1рибе, медбике жумысы, стомотология, фармакология, 
ветеринария, сонымен катар аралык пэндер; непзш ен биология, зоология, 
ботаника жэне коршаган ортаны коргаудын медициналык аспекплер 1 

К1ред1. М Е О Ь ^ Е  сипаттамасын дерекп турде агылшын п лш де ЫЕМ 
акпарат бепнде: Ьир://\у\у\у.п1т.шЬ.§оу/риЪ8/Тас18Ьее18/тес1Нпе.Н1гп1 мекен 
жайы аркылы табуга болады.

РгеМ ЕОЬШ Е-де эл 1 индексация процедурасын отпеген ДБ-сына 
жакында енпзш ген библиографиялык суреттеу файлы орналасады. 
Индексация кезш де эр суреттемеге заттык рубрика п з 1М1 косылады, ол 
жеке 1зден 1с сезд 1пнен (тезаурус) алынып, Ме8Н Е1 8 1  (МесПса1 8иЬцес1 
НеасНп§8 Е 1 8 1 ) деп аталады, кужаттыц магынасын корсетедг Р геМ Е О Ь ^Е -ге  
жататын библиографиялык жазулар эдеш нускаумен корсеплед1 [РиЬМес! -  ш 
ргосе88]. Кужаттар индексация откен соц РгеМЕОЬ1ЫЕ-нен МЕОЬ1ЫЕ-ге 
кеипрйтедг

Басылымнын шолу файлы бул электрондык т э а л  аркылы 
баспадан ЫЬМ аркылы алынган жазбалар. Олар [РиЬМес!, Аз зиррПес! Ьу 
риЬНзНегз] тацбасымен корсепледк

1 . 031Ц13 кандай 1здешс ж ур п зепш ш з жайында аныкталыцыз
М Е О Е ^ Е  базасы 11 миллионнан артык библиографиялык жазбалар 

курайды, оныц бэрш де б1рдей а з ге  каж етп акпарат болмайды. Кандай 
такырыпта 1здеш с ж у р п зеп ш ш зд 1 аныктацыз да, багалы акпаратты кайдан 
1здеуге болатыны жайында ойланыныз. Такырыпты н еп зп  белж терге болщ 1з: 
проблемд1 немесе тематикалык топка, зерттеу, кортынды жэне (немесе) зерттеу 
тэсш не. 1здешс стратегиясына бул аныктамаларды колданбасацыз да, с1зге 
кажетп макаланы табуда комепн типзедг

2. М е8 Н рубрикасы бойынша гздешс ж ур п зЫ з (М е8 Н Оа*еЬа$е
-  предметп рубрика бойынша аныктама)

М Е Э Ь ^ Е  -н щ  е з 1 жогары структурлы деректер базасы болып келедг 
Эр макала б ел гш  б1р салага байланысты эксперттермен талкыланып, туй Ы н е 
эдеш терминология тагайындалады (МесИса1 8иЬ]ес1 НеасИп§8, немесе Ме8Н -  
медициналык такырып рубрикасы). Деректер базасындагы предметп рубрика 
бойынша каж етп терминд 1 предметт1 рубриканьщ свздшнен
(тезаурустан) табуга болады, ол 1здеш стщ  туйЫ н корсетедг

Деректер базасынын пэнд1к такырыптмаеы аркылы:
• Аныктамасына байланысты каж етп Ме8Н терминш 1здешс уипн 

табуга;
• М акалада корсеплген н еп зп  (та]ог) Ме8Н терминдер аркылы кыска 

1зден 1с ж урпзуге; :
• К аж етп косымша подрубрикаларды (8иЬ-ЬеасИп§з) табуга;
•  Ме8Н терминдерш иерархия бойынша керш, Ы ш ен каж етпсш  

тандап алуга болады.
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Деректер базасыньщ предметп рубрикасы аркылы 1здешс ютеу ушш 
н еп зп  экранный ($1с1еЪаг) сол жагындагы Ме8Н Эа^еЬазе жазуын басасыз. 
1зденю терезесш е езщ 1зге каж етп терминд 1 ен п зш , мысалы апНпйз (артрит), 
сосын экрандагы С о -Д1 басасыз немесе клавиатурадагы Еп1ег -Д1 басасыз. 
К елеа  терезе ашылады, онда а з  аналогиялы терминдер П31М1 мен жакын 
предм етп рубриканы к ер еаз. Бершген аныктаманы колдана отырып, а з  
колайлы (М е8Н термин) рубриканы бершген пз1мнен т а ц д а й с ы з .

Предметп рубрика бойынша 1зден 1стер кйттп создер 1зд е ш а  аркылы 
толыктырылады. Ме8Н аркылы макалалар библиографтардын айырган 
рубрикасы аркылы 1здеспр1ледг Текстп  1здеш с (кш тп  сездер) аркылы 1здешс 
макалалар такырыбында жэне рефератта осы кш тп  сездердщ  кездесуше 
байланысты ю телш едг Бунда макала карастырылатын такырып бойынша 
табылады деп кепш дш к бертмейдЁ, б1рак та каж етп сездер 1 бар кеп 
макалалар табуга кемектеседг

Стздщ 1зден 1с 1н 1зд 1 жаксарту максатында ек 1 буйрык карастырылады.
Ке§1пс1 8еагсЬ 1о Ма]ог Тор1с ЬеасИп§ оп1у Озденюп тек кана неп зп  

рубрика аркылы ж урпзу) -  1здешс такырыбы макаланьщ н еп зп  такырыбы 
болып келедь

Оо N 0 1  Ехр1ос1е 1Ыз 1егт (терминд1 терендетпеу) 1зденюте терминге 
катысты косымша такырыптарды шектейш. Егер осы буйрык бершсе РиЬМес! 
жалпы артрит жайындагы макалаларды табады да, б1рак та, буын 
синдромымен келепн куян жайында дерек бермейдг

3. М этшнен сезд 1 1здегенде кесу (‘ЧгипсаНоп”)
ТгипсаПоп функциясы туб1р1 б1рдей сездер вариантын табуга 

кемектеседг Ол уипн сез туб1рш т е р т ,  оган жулдызша ( * ) косылады. 
М ысалы, Ьурпо*. Кейб1рде б1р сез б1рнеше турде жазылатын болса 
булай ютеген колайлы.

Мысалы: Ьурпо*. РиЬМес! осы туб1рмен б1рнеше косымшасы бар 
сездер табады: Ьурпоз1з, ЬурпоЦс, Ьурпо!Негару, Ьурпойге т.б.

4. Эр б1р жеке угым бойынша болектеп гздешс ж урпзу
Такырыбынызды жеке угымдарга белш  эр б1р жеке угым бойынша 

белектеп 1зденю журпзщ1з. 0 з  такырыбьщ ыз бойынша акпарат алу ушш, 
сонынан 1зден 1с нэтижесш б 1р 1к п р 1ц 1з.

5. Ш ектеу функциясын “ Ы тК $” колдану
1здетстщ  эр б1р кезешнде Е1тПз функциясын колдана отырып, а з  

1зден 1с нэтижесш жаксарга аласыз. Ы тЦ з колдану эар е се  а з д щ  сурагыцызга 
кеп макалалар бершсе ете каж етп.

РиЬМес! 1здеш сп  к ел еа  параметрлер бойынша шектеуге 
кемектеседк

• Автордыц атымен (8еагсН Ьу АшЬог);
• Ж урнал атымен (8еагсЬ Ьу .1оигпа1);
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• 1здешс кезш де табылган кужат форматы бойынша: толык, текстт'г 
мащлалар (Ри11 Тех1), ацысыз толык, текстт1 мацалачар (Ргее Ри11 
Тех!), немесе макалалар туш ш  бойынша (АЪ$1гас1$);

• М акаланын жарык корген уакыты бойынша (РиЬПзНес! ш {Не 
Ьазг/РиЬНсайоп Оа1е): 1здешс б ел гш  б1р уакыт аралыгында (30 куннен 
10 жылга шейш), немесе б е л гш  б1р кундермен (мысала, 1- кантар 
1990 жылдан 1 иплде 2006 жылга шейш);

• Кужатты РиЬМес1-ке енпзу  уакыты бойынша (Ас1с1ес1 1о РиЬМес! ш 1Ье 
Ьа81/Еп1гег Оа1е);

• Наукас жынысы бойынша (Сепс1ег);
• Кужат т ш  бойынша (Еап§иа§е8);
•  Кужат тур1 бойынша (РиЬНса1юп Турез), кандай макала екенш , 

мысалы, шолу (геу1е\у), клиникалык зерттеу (сНгнса1 1па1), хат (1еКег), 
т.б.;

•  Наукастын жасына байланысты (А§ез);
• 1зденю ж урпзу  даласы бойынша. Эдеш  усыныс болмаганда (Ьу 

с!еГаик), гздешс барлык жерде (АП Р1е1с!8) ж урпзш едг Сонымен катар, 
с1з 1здеш сп  шектеп, тек кана б1р далада, мысалы такырып бойынша 
(Ти1е Шогё) ж урпзунш ге болады.

Сонымен катар, С1з адамга немесе жануарларга ютелшген тэж1рибеш 
бшущ1зге болады (Н и тап  ог А ш та1), немесе 1здеш сп  кен рубрика бойынша 
МЕЭЫЫЕ-де: СПИД (АЮ 8), Стоматология (Эеп1а1 .1оигпа18), Медбике 
жумысы (N^8111^ .1оигпа18), т.б. бойынша журпзущ1зге болады.

031Н13ге каж етп ш ектеуд 1 табу ушш Ы тИ з-п  басасыз. Ж ана ашылган 
экранда жогарыда айтылган параметрлердш барлыгын табуынызга болады.

031щзге каж етп Е 1тк8-п  тапкан сон экранный жогаргы немесе 
теменп бел1пнде орналаскан Со сезш  басасыз, осы сез м а ц ы н д а  терезеде 
«туртпе» (Ь) пайда болады. С1здщ калаган шектеущ1з экранный жогаргы 
бел1пнде сары жолда (Ьаг) пайда болады. Егер де Е т к з - п  жойгыныз келсе 
туртпеге басьщыз, сонда алдьщгы шектеулердщ барлыгы жойылады.

6. СНшса! (^иепез (к л и н и к а л ы к  сураны с) ж эне §у$*1 та Н с  
КеУ1е\У8 (си стем ати к а л ы к  шолу) ф и л ьтр л ер ш  к олд ан ы н ы з.

Бул ек1 жекешел1нд1ршген 1здешс фильтр 1 емдеуип дэр1герлерге 
арналган. СНшса1 (}иепе8 жэне 5у81етаПс КеУ1е\У8 фильтрлерш е ену уипн 
РиЬМес! -т щ  ш епнде вертикаль бойымен орналаскан СНшса1 Оиепез 
керсетпесш басасыз. Ею фильтрде де белгш  методикамен орындалган 
зерттеулерд1 1здеумен шектеледг

СПшса! ()иепе$ рамккпнде такырыпты зерттеумен: {Ьегару -  емдеу; 
сНа§по8 1 8  -  диагностика; е1ю1о§у -  этиология; рго^по8 1 8  -  болжамга байланысты 
такырыпты зерттеумен 4 фильтр карастырылады.

1здешс келемш е байланысты 2 фильтр карастырылган: $еп§ШуНу -  
сез1мталдык немесе «толык келемд!»; бул фильтрд1 басканда каж етп макаланы 
кермей калу мумкш д 1п  азаяды, сонымен катар релевантты емес кужаттар да
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бершед!, кеп кортынды берш едк «ресШску -  специфиялылык немесе 
«дэлдж», бул фильтрмен жумыста шагын кортынды керсетш едг

СНшса! <)иепе§ - клиникалык тэж1рибеге сай сурак бойынша 1здешс 
мумюнднт. Медик -  мамандарга, н еп зп  фокусы: емдеу, диангоз, этиология 
немесе ауру болжамы болып келетш макалаларды табуга кемектеседг Осы 
механизмд 1 колданса дэр1гер жануарларга колданган зерттеулерд 1 емес тек кана 
клиникалык, дэлелд 1 зерттеулерд1 табады.

Зув^етаИ с КеУ1е\У8 фильтр1 С1зге кажетп такырыпта жуйел1 шолу мен 
мета-анализ дерд 1 \ р 1 ктей д 1.

Фраза лармен гздешс (РЬга§е веагсЫп^): сездер косындысы 
магынасымен 1зденюте колданылады, мысалы, к‘туосагсНа1 тГагсиоп” (миокард 
инфаркт1С1) немесе “ Ыр гер1асетеп1” (жамбас буынын протездеу).

Терминдер комбинациясы (С отЫ ш п§ С епт): 1зденю сездерш 
логикалык операторлар аркылы жалгайды АЫО (Ж ЭНЕ), ОК (НЕМЕСЕ) 
жэне ЫОТ (ЖОК). Оператор АЫО курамында ею термин де юретш 
кужаттар табуга кемектеседй мысалы, гпуосагсНа1 тГагсПоп А N ^  азр т п  
(миокард и н ф а р к п а  Ж ЭНЕ аспирин), ОК курамында осы терминнщ  ен 
болмаганда б1реу1 юретш кужат 1здеуге кемектесед!, мысалы, сапсег ОК 
пеор1а8гп (рак НЕМЕСЕ катерл1 1С1к). N 0 7  б1ршнп т е р м и т  бар, б1рак та 
еюнил термин юрмейтш кужат 1здеуге кемектеседй мысалы, Ьгеаз! сапсег N 0 1  
та1е (сут без 1 рап  Ж ОК ерлерде).

Карапайым гздешс (8 т ф 1 е  8еагсЬ): жогарыда керсетшген логикалык 
операторлармен ю лгп  сезд1 (сездердО ен п зш , (зеагсЬ) 1здеу жазуын басасыз. 
Керсету терезесш де табылган жазбалар саны пайда болады.

Кен 1зден1с (Айуапсей 8еагсЬ) курдел1 сураныстарды (Ме8Н) 
керсетпесш  колдану аркылы ж урпзуге болады.

Каж етп 1зден1с жасайтын сездерщ1зд1 ен п зЫ з де, 1здеу куралымен 
1здеу буйрыгын берщ1з. 1здешсщ1з нем 1рленш теменде керсет1лгенш кереаз. 
Сонымен катар, бурын ютелшген сураныстарды колдана отырып, 
киынырак комбинацияда 1здешс курауга болады (СТКЬ клавишасын устап 
турып, тышканмен каж етп 1здеш ст 1 басу аркылы) жэне сол жактагы А N ^, ОК 
немесе 1М0Т -ты кажетше карай басу аркылы.

Кен 1зденю экраны, сонымен катар, 1зденю т 1 белгйп б 1р жазулар аркылы 
1зденю т 1 кыскарта алады (мысалы, автор) немесе уакыт диапазоны аркылы. 
Эр 1зденютен кейш табылган жазбалар саны берйтедг

КЛИНИ КАЛЫ К СУРАК ТУР1НЕ БАЙЛАНЫ СТЫ  13ДЕУ  
СТРАТЕГИЯСЫ

Емдеу тацырыбы бойынша сапалы зерттеулерге 
гздешс

Емдеу жайындагы макалаларды табу ушш, ауру атауын енпзш  (М е8Н 
терминш е сай), сонынан «{Ьегару -  емдеу», «с1ги§ 1Негару -  дэр1мен емдеу»,
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«ргеуеп1юп апс! соп1го1 -  профилактика жэне бакылау» т.б. косымша 
такырыптар -  диетотерапия, хирургиялык ем жэне т.б. сездерд! косасыз.

НАГЫ З ДЭЛЕЛД1 ЗЕРТТЕУЛЕРД1 табу уинн 1здеш сте тек кана 
ЕК1 басылым турш е тана -  РБЗ жэне ЖШ  токталыцыз.

Рандомизрленген бацылаулы зерттеулердщ (РБЗ) 1здешс1.
Емдеу жайындагы кептеген сурактарга жауап табу ушш Стзге жогары 

дэлелд1 деректер, рандомизд1 бакылаулы зерттеу (РБЗ/РКИ) деректер 1 кажет. 
Егер де бул зерттеу 2 жакты буркеу аркылы жасалса тшт1 жаксы.

1. 1зден1СТ1 т е к  к а н а  РБЗ-мен ш е к т е ш з .
Ол ушш Капс1о1ТП2ес1 СоШгоНес! Тпа1-деп кужаттар колданылады. Бул 

жагдайда библиографиялык булактан РБЗ-лерд1 гана 1р 1ктеп аласыз.
2. М Е 8 Н Капс1о т 1/ е (1 Соп^гоНей Тпа1$ терминш  колдану кажет емес, 

Себеб1, бул пэнд1 рубрика болуына байланысты, ол клиникалык
зерттеу есебш беру емес, сол медициналык зерттеуд1 талкылауга арналады.

3. “ К а п й о т ” К1л т п  сез1 аркылы 1зден 1с
(мазмунда немесе такырыбында “гап ё о т” се з 1 бар кужатты тауып 

беред1). Бул тэсшге, егер алдыцгы тэсьл нэтиже бермегенде ж упнуге болады.

М ета-анализдер мен жуйель шолуларды гздеу
Мета-анализдерд1 1здеу уипн Ь1М1Т8 клавишасын колданасыз жэне 

кужаттарды шектеу ушш (Туре оГ аг11с1е) те1а-апа1у515-Д 1, ал жуйел1 шолу унпн 
-“геу1е\у”, сез1н басасыз.

Ауру болжамы жайындагы сапалы зерттеулердщ гздеу
МЕ8Н Рго§по8 1 8  т е р м и т  ауру болжамы жайындагы зерттеулерд1 табуга 

кемектеседг Ауру болжамы жайындагы суракка когорттык зерттеулер жауап 
бередк Когорттык зерттеулерд1 1здегенде М Е8Н-те кецейту (ехр1о(1е) те р м и т  
колданылады.
СоНог* 8 икПе$

Ауру болжамын табу ушш кецейтшген 1здешс Рго§по$15 жэне СоНоП 
ЗШсНез аркылы ОК (немесе) логика операторын косу аркылы жузеге 
асырылады. Болжам турш е байланысты М огЫ Ку - ел1м сиякты терминдер 
(МЕ8Н те р м и т ) де каж етп болуы мумкш.

Этиология/кратер сурацтары бойынша сапалы зерттеулердщ 
1здеу

Этиология/кауш (Е1ю1оёу/Нагт) жайындагы зерттеулерд 1 т1келей МЕ8Н 
К 1 8 к (кауш ) рубрикасы аркылы табуга болады. Кауып-катерд1 1здегенде 
когоргпк зерттеу немесе жагдай бакылау зерттеу! Ж БЗ/ИСК колданылады. 
РБЗ-лер кауыпты зерттеу ушш колданылмайды. «Жагдай -бакы лау» зерттеу! 
жэне катар жагдайларды зерттеу канагаттанарлык жауап бермейди соган 
карамастан, жок жагдайда ец болмаса кандай да б1р жауап табу ушш 
колданылады.
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2.3. АКПАРАТТЫ К РЕСУРСТАР ТУРЛЕР1

Акпарат турлерш эр турл1 критерий бойынша ж ж теуге болады (езеп 
бойынша, кажет ететш  аудиторияга байланысты, акпарат сактаушысына 
байланысты). Мысалы, акпараттык д эл е л д ш п  бойынша, ен сапалысы 
баспалы медициналык эдебиет, сонымен катар, интернет сайттар 
журналдарында катар жары к керген акпарат. Соцгы кездерде интернет -  
версияларда акпарат толык берш ед 1, Соган карамастан, гылыми медициналык 
журналдар ец сапалы дэлд1 акпарат беру кез1 болып саналады.

2.3.1. «Сур» эдебиет
«Сур» эдебиет т е р м и т  кептеген акпараттык материалдарга келед!, 

олар ую меттж немесе жеке ужымдармен, баспа 1ам ен  айналыспайтын болса 
да басылады, сонымен катар ол жалпы халыкка ж етпеу 1 де мумкш. Олар 
жалпы халык карауына келпрш меген баяндамалар, брошюрлер, сштеулер, 
диссертациялар, дэр1 жайындагы информация, нускаулар, бю дж етпк 
усыныстар болуы мумкш.

«Сур» эдебиетке жалпы эдебиеттер жуйелер1 аркылы ену киынырак. 
Бундай акпарат, коммерциялы деректер базасында да, Мес1Ппе-де де 
кездеспейдк Осындай акпарат сирек басылып рецензияланса да, онда кейбф 
жагдайда багалы маглуматты болуы мумюн. «Сур» эдебиет ШеЬ-жуйеде 
болатын багалы акпараттыц мысалы.

2.3.2. Рецензияланган акпарат
Рецензиялау процесс! сапаны багалау процедурасына жатады. Сонымен 

б1рге жазбаны басып шыгару ушш багаланады, грантка усынысты каржылау 
уцпн, клиникалык эф ф екти втш кп  шолу ушш ютелшедь Рецензиялаудын 
максаты ецбекте кате бар ма, элде жок па, шыншылдыгын, дэлдЫ гш , зерттеу 
уйымдастыруш ылыгын, гылыми дэрежесш  аныктауда эксперттердщ 
объективт 1 ойын аныктау уш1н 1стелед 1. Рецензиялау эр баспада эртурл1 
катандыкпен ж урпзш едг Нег1зг1 рецензияланган акпараттар гылыми 
медициналык журналдарда кездесед1. Ондай журналдарды тш т 1 эдеЙ1 

рецензияланатын (реег геу1е\уес1) деп атап керсетедг Рецензияланган 
макалаларга карама кайшы «сур» макалалар - жарнама берушшер 
каражатына бастырылган, акысыз таратылатын немесе ете арзан багамен 
таратылатын журналдар болады. Бундай журналдарда акпарат жарнама 
берушшер пайдасына карай езгер тш п  бер1лед1. Дэр1герлерге осындай 
акпаратты оку кажет емес, себеб1 кейб1р жагдайда ет 1р 1к п  шындыктан айыру 
киынга туседг

2.3.3. Электрондык акпарагтыц баспадан  
айырмашыл ыгы

Электрондык басылым кагазга тус1р1лет1н традициалык басылымга 
Караганда пайдалырак. Сонымен катар, электрондык басылым жацадан пайда 
болгандыктан, оныц жет1спеуш1Л1Г1 де жетедг
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Электрондык басылымньщ н еп зп  ж етю пеуш ш п
рецензияланбагандыгы. Электрондык баспа тш т 1 жеке адамдар аркылы да 
жарык керед 1, осыган байланысты кател1 акпараттык жайылуына себеп 
болады.

2.4. М АКАЛА КОМ ПОНЕНТ!

Макаланын калыпты компонент!:
• Атауы
•  А в т о р л а р  Т131М1

• Реферат
• Юрюпе
• Н еп зп  зерттеу
• Эдюнамасы
• Д еректердщ  статистикалык анализ!
• Зерттеу н этиж еа
• Талкылау
• Эдебиеттер.

Атауы
Рет1мен жаксы жазылган атау макаланын н еп зп  мазмунынын 

керсетедг Егер макала атауы С13Д1 кызыктырса, эр| карай авторлар Т131МШ 
караныз. Кейб1р жагдайда Слз таныс атты к ер еаз, соньщ е з 1 эр1 карай 
макаланы оку кажет пе, жок па, соны аныктайды. Б е л п а з  автор болса, зр1 
карай рефератты окисыз.

Рефератты автордын ез1 даярлайды. Онын акпараты кеп, 
структурленген, тараулары керсетшген, сонымен катар макала магынасын 
керсету 1 кажет.

Рефератта колданылган зерттеу тур1 жэне онын кыскаша нэтижес1 
жазылуы керек. Рефераты жок макала болса, макала сонында жазылатын 
кортындыны карау кажет. Кортынды рефератка сай келу 1 керек. Слзге бул 
макала кажет пе, пайдалы ма соны б1Л1Н13? Егер Стз емханалык дэр1гер 
болсаныз, ал макала арнайы ауруханада емделген ауруларга арналса, ол с1зге 
келмейтшш б1рден тус1нес13.

Ю ркпе
К1рюпе окырманды з е р т т е л у н п  проблемамен жзне ол проблеманы з е р т т е у  

к а ж е т т ш п  бар екенш ашады. Бунда мэселенщ тарихын жзне зерттеу 
максатын талкылайды. Зерттеу максаты: «Нен1 зерттеу кажет, ммдерде, жэне 
к а н д а й  тэалм ен?» , д е г е н  суракка жауап беру1 кажет. Эр1 карай окитын 
болсаныз «Зерттеу тэсЫ не» кешес13. Макаланын зерттеу т э с ш  тарауы - 
зерттеуд1 уйымдастырып ж урпзу аспект1с1н кен келемде камтиды. Олардын 
бэр1н оку М1н д е г т 1 емес. М акала мазмунымен, с1зд1ц койган максатынызга 
байланысты макаланы сынай отырып, нег1зг1 сурагынызга жауап 13дейс13.
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Зерттеуд1 тужырымдау
Бул н еп зп  тарау жэне оны оку ауыр болып келедг Осы тарауда 

зерттеудщ  мыкты жагын жэне к ем ш ш п н  коруге болады, колдануга туратын 
нэтижесш аныктауга болады.

Зерттеу эдкнам асы
М едицинанын зерттеу тэс1лдер1, методикасы эпидемиология гылымынын 

зерттеу объекткп болады. Бурын энидемиологияны инфекциялык аурулардын 
таралуы жайындагы гылым деп санап келдг

М акаланын «зерттеу тэсйп» тарауындагы акпарат н еп зп  жоспар мен 
зерттеу протоколына сэйкес болуы кажет. Зерттеу ж урпзу  барысындагы 
барлык акпарат «Кортындыга» жатуы кажет.

Бул тарауда бакылау немесе эксперимент тобы муш елерш щ  калай 
жж телш  (аурулар немесе жануарлар, сонымен катар бакылау тобы) 
алынгандыгы толык жазылуы керек. Сонымен катар, зерттелуип топка 
жаткызу жэне алып тастау критерш жэне зерттелуип популяцияиы сипаттауы 
толык жазылады. Зерттеущ сипаттаганда, айталык, аурудыц жасы, жынысы 
корсетпе ретш де керсетш етш  болса, ол кандай максатта керсетшгеш 
талкыланып дэлелдену 1 кажет. М ысалы, авторлар неге зерттеуге белгйп б1р 
жастагы наукастарды алганы, неге эйелдерд 1 алып тасталганы тус 1 нд 1р 1лу 1 

кажет.

Статистика
Статистика толык жазылуы кажет. Бул тарауда сандык 

керсетюштермен катар катен 1 елш еу немесе белпс1здж (айталык, сен 1м д 1Л1к 
интервалы) корсетк 1Ш1 де корсет1лу1 кажет. Сонымен катар, кандай 
программамен саналганы да керсетш у 1 кажет.

Нэтижелер
Нэтижен1 дурысы жазба турде, тужырымына байланысты кесте немесе 

сурет турш де, нег1згчс1 нен немесе багалы деп саналатын акпараттан бастап 
корсету кажет. Косымша акпараттар мен техникальж аныктамаларды 
косымшага енг 1зуге болады. «Нэтижелер» тарауында сандар, айталык, 
пайыздар тур1нде гана емес, абсолютт1к сан ретш де де керсетыу! кажет. 
Сонымен катар, кандай статистикалык тэсшмен есептелгеш  де корсет 1лу 1 

кажет.

Талкылау
Тужырым зерттеу максатына сай жэне зерттеу нэтиж еамен бек1тшу1

кажет/

Колданылган эдебиеттер тЫ м 1

Нег131нен, нег1зг1 зерттеуд 1 сипаттайтын эдебиетке багышталуы
кажет.
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Ж азбаны критикалык багалау
Гылыми жазбанын 99%  дэр1гердщ практикалык жумысына кажет 

емес жазбалар, былай айтканда, кокыска тастайтындар деп айтуга болады. 
1979 жылы Британ медицина журналыныц редакторы доктор Стефен Лок 
($1ерНеп Ьоск): «М едицина журналыныц редакторыныц б1р де б1р дерею  
касиетшщ б1р1, ол жаксы идеямен ютелшген, соган карамастан методологиясы 
нашар ецбектерд 1 кайтару» - деген екен. Каз1рп кезде жагдай одан шамалы 
гана жаксарды деп айтуга болады.

Ж азбаны басып шыгарудан бас тартудыц себептерк
• Зерттеу такырыбы гылыми кызыгушылык тудырмайды
• Зерттеу оригиналд 1 емес, осыган уксас зерттеулер буган шейш жарык 

корген
• Автордыц гипотезасы макалада тексершмейд1
• Зерттеу дурыс уйымдастырылмаган
• Авторларга бастапкы протоколдан, киындыктарга байланысты 

(мысалы, зерттеуге катысушыларды 1здегенде) бас тартуга тура келген
• Зерттеуге катысушылар саныныц аздыгы
• Зерттеуде косымша топтыц болмауы
• Статистикалык талдау дурыс ютелшбеген
• Авторлардыц кортындысы зерттеу кортындысына сэйкес емес
• Ж азба авторлары немесе спонсорлары жазбадан тусетш материалды 

табыска кеп кецш аударган
•  Ж азба ете нашар жазылган, оны еш мм тусшбеу1 мумкш.

Дэлелдемел1 медицинанын н еп зп  принципш щ  б1р1 акпаратка 
критикалык анализ жург1зу. Эр акпараттыц сапасы оныц катан зерттеу 
методикасымен сипатталады. М ысалы, эксперименталды жануарларга 
ютелшген зерттеуд 1 адамдарга колдануга болмайды, немесе К1 Ш1 топта жаксы 
нэтиже берген зерттеуд 1, жасында айырмашылыгы бар, аурудыц баска 
ауыртпалыгымен кер 1нет 1н езге наукаска колдануга болмайды.

Багалау куралдары
Ж азбаны багалай бшу уш1н багалау куралдары колданылады. 

Критикалык багалау тэсш н  е а р у  багдарламасы СА8Р (Сг1Цса1 Аррга1§а1 
§кШ§ Р го ^ га т те )  жуйел1 шолуды, рандомизд 1 бакылаулы зерттеуд!, багалы 
зерттеулерд1, когортты зерттеуд1, «жагдай-бакылау» зерттеу1н, 
диагностикалык тесттерд 1 зерттеуд1 жэне экономикалык багалауды зерттеу 
ушш мынандай багалау куралдарын усынады
(ЬЦр://\у\у\у.рЬги.пЬ5.ик/~са5р/аррга15а1.Н1т).

Дэлелдеме практикасындагы тутынушы колжазбасы (ЫвегБ’ Си1с1е8 1о 
Еу1с1епсе - Вазес! Ргас1 1 се) терапиядан жэне профилактика, диагностика, катер 
жэне болжамы бар макалаларды багалау куралын 
(НЦр://уу\у\у.ссНе.пе1/и8ег5еи1де5/таш.а5р) усынады.
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Дэлелд1 медицинанын Канадалык орталык терапия, диагностика, 
кауш, болжам жэне систематикалы шолуларды критикалы багалау 
сурактарын усынады
(Ь1ф:/Лу\у\у.сеЬт.и1огоп1о.саАгасН/та1епа18/са\уогк5Ьее15.11Цп).

Сурет 2.1. М акаланы жалпы багалау алгоритм!
1.Такырыбы: 

Кыэыктырады ма?

I !
2. Авторы:

Н аш ар жумыстарымен эйпл! ме? Ия

1
3. Резюме:

Кунарлы болса. н э ти ж еа т т м д 1 ме? Ж ок
|  Ия

4.Н етиж е
С о д щ  жумысьщызга катысы бар ма? Ж ок

|  Ия

5 .Зерттеу те а л г  
С(ЗдН максатыныз бен макаланын  

мазмунына байланысты. 
С«здщ максатыныз:

Ж а на  диагностикалык Аурудын агымы мен Э ти о л о тя сы  мен Емнщ  пайдалылыгын немесе
те с гп  колдану болжамы н б т у патогенез!н аныктау ка уш ттш н аныктау

1псер1юп СоЬог! 
уйымдастырылган ба? СебебЫ  аныктайтын 

непзп тэсш  т тм д | ме? Аурулар зерттеу тур1не 
байланысты кездейсок  

белЫген бе?
Ия

«Зерттеу тэалдер!»  
тарауын окимыз
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Гылымдагы мэцгьгнк ешпес 
трагедия: эсем гипотезаны жаман 
факплер влт1ред1.

Томас Гекели

3- ТАРАУ

КЛИНИКАЛЫК ЭПИДЕМИОЛОГИЯ 
НЕГ13ДЕР1
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3.1. КЛИНИКАЛЫК ЭПИДЕМИОЛОГИЯ 
ЖАЙЫНДАГЫ Н Е П ЗП  УГЫМ

XX гасырда Кенес Одагында эпидемиология непзшен эпидемиялык 
удерют1 зерттеуге арналды. Себеб1 революция, коллективизация, 
индустриализация, екшил дуниежузйпк согыс, одан кешн Одактын 
ыдырауы экономикалык токырауга алып келдй оныц ез 1 инфекциялык 
аурулардыц таралуына себепцп болды. Сонымен катар, Советтер Одагыныц 
гылымы шет елдерден окшау болды.

Осы тарихи кезецде Батые елдер 1 мен АКШ-та инфекциялы емес 
аурулардыц жайылу себебш аныктайтын (кан-тамыр ж уйеа жэне 
онкологиялы аурулар, экологияныц нашарлауынан туган аурулар т.б.) 
эпидемиялык аналитикалык зерттеулер колга алынды. Онын нэтижеа 
клиникалык медицинада кец колданыла бастады. Эпидемиология 
инфекциялы аурулардыц себебш аныктайтын гылымнан аурудыц тарапу 
факторларын, оныц таралуга себебш аныктайтын гылымга айналды. 
Клиникалык зерттеудщ методологиясы да терецдедг Ол ауру себеб1 
жайында, медициналык шаралардыц тшмдйпп жайында терен акпарат алуга 
себепцп болды.

ДМ методологиясы эпидемиология непзшен турады. Каз1рп кезде 
жалпы эпидемиологиядан клиникалык эпидемиология (КЭ) жекешеленш 
отыр. КЭ -  гылымы эр науцаетыц ауруыныц агымына байланысты, аурулар 
тобын зерттеу нэтижес1 арцылы, сол ауруга болжам жасауга себепиа 
болатын гылым. КЭ -ны  «медицинанын методология гылымы» - деп те 
айтады.

Клиникалык эпидемиология -  непзшен белгш 1 б 1р ауруы бар топтагы 
наукастарды ауруыныц агымына карау катан гылыми зерттеулер журпзу 
аркылы -  накты, эрб 1р пациенттерд1н болашагын аныктауга мумктнд1к берет1н 
гылым.

Клиникалык эпидемиологиянын максаты -  дурыс кортынды жасауга 
багытталган клиникалык бакылаулардыц нускаулары мен колдану тэсшдер 1н 
1ске асырудыц мумк1нд 1г1н калыптастыру жэне жуйел1 кездейсок кателердш 
эсер 1н болдырмау. Ол дэрюерге дурыс шеш 1м кабылдау уш 1н эртурл1 

акпараттар алуга мумк1нд 1к туады.
031Н1Ц атына сай бул гылым нег1з1нен «клиникалык», себеб1 нег131нен 

клиникалык сурактармен клиникалык шецлмдерге жауап беред1 жэне ете 
сешмд1 фактыларга суйенед1 . Оган коса ол «эпидемиология» деп аталады. 
Себеб1 накты наукастарга кемек, осындай кептеген адамдардыц ауруынын 
агымына талдау жасау аркылы нег1зделед 1.

Дэр 1герд 1ц непзп жумысы, белг1л1 накты наукаска кемек болгандыктан, 
олар осындай ауруы бар баска ауруларды топтастыруга ниетт1 болмайды жэне 
осындай аурулары бар наукастарга, эаресе ол баска медицина ужымына 
карасты болса, оган мэн бермейдг

Ал аурудыц клиникалык болжамын тек аурудын биологиялык 
механизмдер1не суйене отырып кана емес , оны гипотеза есебшде каралуы
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кажет болады. Сондыктан, кез-келген дэркер каз1рп медицинанын 
жет1ст1Г1не суйенген клиникалык эпидемиологияны гылымныц мацызды, непзп 
гылымы деп есептегеш жен болады.

Клиникалык эпидемиологияныц непзп ерекшел1ктер|

Аурудын дамуыныц непз 1 эр дэр1гердщ тэж1рибес1 мен бЫ мш е 
байланысты болганымен, темендеплерд 1 естен шыгармаудын мацызы зор:

. кептеген жагдайларда накты наукастардын ауруыныц диагнозы, 
болашагы жэне емшщ кортындысы б 1рден белгш  деуге болмайды. 
Сондыктан олар мумкшджтер аркылы айтылуы тигстг 

. накты пациентке ыктималдау мумкшдйт осыныц алдындагы осы аурумен 
ауратын наукастардын тэж 1рибесше суйене отырып непзделедг 

. клиникалык багалау эртурл 1 тэж 1рибел1 дэр 1герлермен жэне аурулардыц 
ерекшел1ктер1мен журпзшедг Сондыктан, онын кортындылары да жуйел1 

кателерге душар болады.
. кез-келген клиникалык бакылау кездейсок эсерге ушырайды.
• дэр 1герлер кате тужырымдардан кутылу ушш, зерттеулерд1 катал гылыми 

принциптерге суйене отырып журпзу 1 тикгп, жуйел1 кателерд1 

болдырмайтын тэс 1лдерд 1 пайдалануы кажет.
Сонымен, клиникалык эпидемиологияныц непзп максаты — 
клиникалык бакылаудыц жэне алынган маглуматты талдаудын тэс 1лдер 1 н 
енг1зе отырып, дурыс шеппм кабылдауды камтамасыз ету.

Эпидемиологияльщ шара -  адамдар популяциясында аурудын немесе 
кейб1р жагдайлардыц туу себеб1н, жайылуын зерттеу уш 1н колданылатын 
шара.

Биостатистика -  статистикалык шаралардыц биология мен медицинада 
колданылуы. Бул эпидемиологиялык зерттеудщ мацызды куралы болады. 
Биостатистика непзш бшу ДМ практикасында ете кажет, себеб1 ол сандык 
деректерд1 мецгередк

Клиникалык зерттеу кортындысын багалаганда непзшен оныц дизайнын 
багалау кажет, ол зерттеуге адекватты болуы кажет. КЭ ДМ практикасында 
клиникалык зерттеу журпзгенде ауру кортындысына аса кещл беледг КЭ-да 
шараны багалаганда, оныц ел 1м, дискомфорт, мугедектену, аурудыц ем - 
шарага канагаттанбауы сиякты керсетк1штерге эсер етуш карастыруы 
кажет. Концентрацияныц, тыгыздыктыц езгеру1 т.б. керсеткштер 
(суррогатты кортындылар) ДМ -д а  практика уш 1н мацызды емес деп саналады.

ДМ технологиясы бурынгы клиникалык медицина принциптер1не кайшы 
келмейд1, кайта ол оны толыктырып, жана, эффективт1 колдаулармен 
тол ы ктан д ы рады.

КЭ -ны  мецгеру киын процесс. Соган карамастан, оныц нег1з1н бшмейт1н 
маман гылыми басылымныц сапасын тани алмайды, каз1рп заманга сай 
акпаратты мецгере алмайды, кабылданган шеипмд! багалай алмайды (кате
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/пайда байланысы), ютелшген зерттеу дэлдЫ пн аныктап жэне клиникалык 
усынысты багалай алмайды. Ток етершде, КЭ-ны бшмейтш дэрцер гылыми 
зерттеу нэтижесш белгйп б 1р ауруга колдануда киынсынады.

3.1. сурет. ДМ -нын непзп 3 компонент! (Наупез К.В. е1  а1., 2002, 
бойынша).

Клиникалык шеплм кабылдаганда дэр 1гердщ жеке тэж 1рибеа мацызды 
болып келедг Кептеген дэр1герлерде ауыр тусш ж аз болып келетш созылмалы 
аурулар жайындагы жеке тэж 1рибе ж еткш каз.

КЭ -  нын зерттеу объект'кх аурудын медициналык аспектю! болып 
келедг Мысалы, ауру симптомы мен ауру, колданылган шара мен нэтиже б1р 
б 1р 1мен кандай байланыста.

Сонымен, дэр 1гер клиникалык акпараттыц сеш м дш пн бшу ушш КЭ -  
ны анатомия, патология, биохимия, фармакология салаларын бшу 1 кажет.

Клиникалык, сурактар
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КЭ-ньщ непзп сурактары: калыпты жагдайдан ауытку, диагноз, жиел1п , 
кауш, болжам, емдеу, профилактика, себеб1, шыгын. Бул сурактар дэр1герде 
де ауруда да туады. Осы сурактар бойынша дэр1гер мен ауру акылдасады.

Темендеп Кестеде клиникалык эпидемиологияныц непзп сурактары 
керсетшед! (3.1.1. Кесте)

Талкыланатын
такырып

Сурак

1 2

Калыпты ауытку Пациенттщ деш сау ма, ауру ма?

Диагноз Аурудыц диагнозын аныктауга багытталган тэсщдердщ 
дэлд 1Г1 кандай?

Жийпп Осы ауру кандай жийпкпен кездесед!?

Кауштйпп Агымынын кауштйпп кандай факторларга байланысты

Болашагы Аурудыц зардабы кандай?

Ем 1 Ауруды емдегенде агымы калай езгеред 1?

Профилактика
сы

Деш сау адамдардын алдын алганда ауыртпауга бола ма? 
Ауруды ерте аныктап, емдегенде, онын агымы жаксаруы 
мумкш бе?

Себеб1 Ауруга кандай факторлар эсер етед1? Онын патогендж 
механизмдер1 кандай?

Куны Аурудын ем! канша турады?

Клиникалык нэтижелер немесе аурудын акыры

3.1.2 Кесте
Клиникалык нэтижелер немесе аурудын акыры

1 2

0Л1М-Ж1Т1М Акыры жаман, егер е л 1М1 кенеттен болса.

Ауру-сыркаулык Ауыргандык белг1лер1 бар, физикалык жэне 
лабораториялык деректер нормадан озгерген.

Колайсыздык Ауыргандык, журектщ айнуы, дем1кпе, кышыма, кулактыц 
шуы сиякты белгшер бар.

Мугедект1к Когамдык, уйд 1ц жумысына, керек десец13 езш -ез 1 кемек 
керсете алмаудыц м у м к 1н д 1Г1

Канагаттанбау Аурудын жасалып жаткан емге эмоциялык реакциясы -
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1 2

шылык ашу мен жабыркау.

Клиникалык эпидемиологияньщ да, наукастын да жэне медицина 
кызметкерлершщ де непзп кызыгатыны аурудыц акыры.

Наукасты емдегенде, оныц емш озгерту жэне талдау тек аурудын акырын 
езгертуге багытталады. Медицина саласыныц баска гылымдарынан 
медициналык эпидемиологияныц айырмашылыгы, барлык кубылыстар тжелей 
адамдарга, немесе адамдардыц организ1м шщ элементтерше байланысты 
журпзшедг Осыны эрб1р дэр1гер ескеру1 кажет.

Аурулар мен медицина кызметкерлерше мацызды -  ел1м, аурушылык, 
дискомфорт, мугедектж, емге канагаттанбау сиякты нэтижелер КЭ -да 
кызыгушылык тудырады. Осы жагдайларды дэр1герлер наукастарды 
емдегенде тусшш, куш бурын бш п, интерпретациялап жэне езгертк 1С1 келедг

Баска медициналык гылымнан КЭ -  ныц айырмашылыгы осы жагдайлар 
жануарларда емес, пробиркаларда емес, тжелей адамдарда зерттеледь

Сандык келку
Дурыс ютеленген клиникалык зерттеулерде елшемнщ коррект1 тур1 

колданылуы керек, дурыс уйымдастырылмаган елшем дурыс шенпм бермейдг
Жогары дэлдш кпен клиникалык нэтижеге болжам беру киын. Кеп 

жагдайда осындай ауруларга бурын ютелшген зерттеулер нэтижеа бойынша 
нэтиженщ мумктдшн  аныктауга болады. Мысалы, журектщ ишемия 
ауруыныц симптомдары орта жастагы ерлер арасында 100 ден 1-де жыл 1Ш1нде 
болады; шылым шегу жаска карамастан ек 1 есе ел 1м кауп 1н ес 1ред 1 .

Популяциялар мен 1р1ктеу
Популяция — деген1М13 белгш! б1р географиялык регионда туратын 

(айталык, Казакстанда) топталган адамдар, олар б1рнеше заманда туып ес1п 
отыруы кажет. Бул -  популяцияньщ жалпы биологиялык аныктамасы, адамга 
катысты бул -  халык деген сез синоним!. Сонымен катар эпидемиологияда 
жэне клиникада популяция деп б1рдей керсетпел! адамдарды (мысалы, 65-тен 
аскан адамдар), немесе б 1р клиника ауруларын, немесе белгш  б 1р аурумен 
ауыратын наукастарды айтады.

Популяция халыктыц б1р бел 1Г1 болуы мумкш, мысалы белгш  б1р 
клиникага жатып шыккан, немесе белгьт1 б1р аурумен ауыратын адамдар тобы, 
сонымен жалпы популяция, емханалык популяция немесе белгш  б1р накты 
ауруы бар наукастар популяциясы деп айтуга болады.

1р'ттеу (5атр1е) -  сурыптау аркылы алынган популяцияньщ б1р бел1Г1. 
Клиникалык зерттеулер эдетте 1р1ктеу мен басталып жург1з1лед1 де содан кеЙ1н 
популяцияньщ пракгикалык себептер1Н1ц м1нездемес1 бершед1.

1р\ктеу/выборка -  бул эдеш 1р 1ктелшген популяцияньщ белит. 
Клиникалык зерттеулер 1ржтелшген топка ютелшед), себеб! барлык
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популяцияны камту мумкш емес жэне кажет те емес. 1ржтелген топ 
репрезентативт1 болуы ушш жэне популяцияны сипаттау ушш басынан 
дурыс курылуы керек. Былай айтканда -  кездейсок популяциядан 1 ржгелген 
топ болуы кажет. Сонымен катар, 1ржтелген топ келемд 1 болганы дурыс, 
себеб) одан алынган нэтиже немесе багалау дэл1рек болып шыгады, мысалы, 
жагдай жиел1Г1.

Жуйел! кате
Жуйел1 кате, немесе ауытку (Ыа§) -  кортындыньщ шынайы магынасынан 

«жуйел1» (кездейсок емес, б 1р багытта) турде ауыткуы.
Айталык А дэр 1С1 Б дэрюшен гер 1 жаксы эсер етед 1 десек, ол осы угым 

кате болса, сол катенщ жуйел1 турде ауыткуы на кандай корты ндыл ар эсер ету! 
мумкш?

А дэр 1С1 аурудын жещл турлерше тагайындалуы, немесе А дэрюшщ дэм1 
Б дэрюшен гер1 тэтплеу болуы, эйтпесе А дэрю1 жанадан шьжкан болса, 
аурулармен дэр1гер оны жаксы эсерл 1 деп ойлаулары мумкш. Мше жуйел1 

кателерд1ц пайда болу мумкшд1п аныкталды.

Кесте.3.1.3.
Клиникалык бакылаудагы жуйел! кателер

• 1 р 1ктеуге байланысты жуйел1 кате, салыстырып отырган топтагы 
наукастар б 1р-б 1р 1не нег1зг 1 белг1с 1нен белек, баскада онын акырына 
эсер ететш факторларымен де сэйкес келмейд1.

• влшеуге байланысты жуйел1 кате, салыстырмалы топтардагы 
наукастардын керсетк1штер1 эртурл1 елшемдер аркылы аныкталганда.

• Эсер ететш факторларга байланысты жуйел 1 кате, эсер ететш б1р 
фактор, ек 1нш 1 фактордын эсерш езгерт 1п ж 1беру 1 аркылы туындайды.

Зерттеушшер жуйел1 катемен куресу жэне онын эсерш болдырмау уш 1н 
нен1, кайдан 1здеуд1 бшулер! ти 1ст 1.

Кездейсок кате
Популяцияны 1ржтеу кез1нде шынайы мацызымен б1рл1-жарым кездейсок 

кортындыньщ ауыткуынан туады -  кездейсок варияция дейд 1, ол клиникалык 
бакылаудыц кез-келген сатысында кездеседг

Теориялык тургыдан алганда жуйел1 катен1 жендеуге болады. Ол ушш 
клиникалык бакылауды дурыстап жург1зе отырып, керект1 уакытында 
коррекция жасау мумкшдж жок, б 1рак дурыс жоспарлаумен зерттеулер аркылы, 
оныц эсерш темендетуге болады.

Сонымен, клиникалык эпидемиологияныц непзп максаты, барлык 
медициналык деректердщ жиынтыгын, жумыс ютеп журген дэр 1герлерге ен 
соцгы жацалыктарга суйене отырып (дэлелд 1 медицинага), жетк1зу аркылы 
комектесу.
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Акпарат жэне шеппм кабылдау
Кез-келген уакытта да шенлм кабылдау ерекше сурак, дурыс шенпм 

кабылдау ушш акпарат жеткшкт! болуы кажет.
Сонгы кездерде медицина саласында шенпм кабылдау дербес пэн болды 

жэне ол езше сапалы зерттеулерд1 журпзу аркылы дэр 1герлерге тшмд 1 шенпм 
кабылдауга мумкшдж бердг Бул жерде сандык тэсш де шыгынныц тшмдйнпн 
зерттеуде пайдаланылады жэне ею тэсклде шенпм кабылдаудын эрб 1р 
компоненттерш багалауга мумкшдж тугызады.

Нормадан (шамадан) ауытку
Дэр1герлер кеп уакытын норма мен патологияныц айырмашылыгын 

аныктауга жумсайды. Бул айырмашылыкты ш ю  аурулар пропедевтикасы 
окулыгынан б1лем1з. Мысалы, калканша безшщ орасан улкекм, саусактардын 
ерекше ревматоидты артриттеп деформациясы, бауырдыц шектен тыс улкекм 
дэр1гер унмн диагноз койганда аса киындык тудырмайды. Б1рак, кептеген 
жагдайда сол езгерютердщ айкын емес ауыткуларын аныктауга тура келедг 
Айталык, кеуде сарайынын кыскаша шаншуы -  стенокардияныц б ел п а  ме, 
немесе жумсак систолалык шу-журек какпактарыныц акауына тэн бе, элде 
функционалды шу ма деген ой туындайды.

Ауруханадан тыс жагдайда, ерекше 1ржтелмеген популяциядан, осы 
адамныц патологиясы бар, немесе жок деп кортынды шыгару киын. Ал 
пациенттер белгш  б 1р патологиямен, белгш  ауруханага Ж1бер1лсе, ол адамнын 
ауруы бар екен1 куд1к тугызбайды. Б1рак, дэр1герге адамдар кунбе-кунг1 
арыздарын айтып, аурудыц минималд1 белг1лер 1мен келеди т 1птен бундай 
арыздар ден1 сау адамдарда болады. Оны ескермеуге болмайтынын тагы естен 
шыгармау кажет. Б1р пациентте 1ШТ1Н ауруы гастроэнтеритт1ц б ел п а  болса, 
ек1ншю1нде ол жедел аппендицитте болуы ыктимал. Бул мысап, б1р 
патологияны ек 1 нш 1С1нен айырудыц кандай киын екенш керсетед1 .

Сонымен, норма мен патологияны б1р-б1ршен айыргандагы нег1зг1 
максатымыз б1р жагдайда дэр1герл1к кемек керекппмен, ек1нш1с1нде тек 
ескертуд!н кажетт1Л1Г1 болып саналуы. Егер патологиясы болмаган жагдайда, 
ауру тарихына «нормадагы жагдай», «ерекшел1п  жок», «ерекше езгер 1стер1 

жок» деп жазылады.
Алынган клиникалык деректерд 1 тек норма, немесе патологиясы бар деп 

багалау кате болар едг Мысалы канныц кысымын 4 рет елшегенде,
4- ретте жогары болса, оны патология деп жазбай, артериялык гипертония 
деген дурыс болады да, ем тагайындау керекпгш туащ цредг

Клиникалык деректердщ турлер1

Клиникалык бакылаудыц кортындысын уш турге белуге болады: сандык, 
реттж'жэне сапалык.

Сапальщ дерек (пот1па1 с!а1 а) -  бул мелшер, оны табиги реттшкпен 
орналастыруга болмайды мысалы, айталык дискретл окигалар (ел 1м, | 
гемодиализ, хирургиялык операциялар). Сапалы деректер ек! категориямен

58



аныкталады (катынасты -  катынаскан жок, бар -  жок, т 1р 1 -  елдО жэне оларды 
дихотомикалык деп атайды.

Реттт деректер (огс!1па1 с!а1а) - бул мелшерлерд1 табиги реттшкпен 
орналстыруга болады, аздан кепке, жаксыдан жаманга карай. Мысалы, аяктын 
кмп + ден + + + + деш нп шкала аралыгында, журектщ шуы 1 ден 6  баллга 
дешн (киын ест 1лет 1н шумен, стетоскопсыз естьлетш шу аралыгы).

Сандык, деректер (ш1егуа1 с1а1а) -  бул мелшер табиги реттш кп 
орналастырганда эрб 1р маныздылык белгш  -  б 1р тен ара -  кашыктыкта 
орналасады жэне онын шкаладагы орнына мэн бершмейдг Сандык деректер 
узшссгз шкаланын кез-келген саны у зш с а з  деректер деп кабылданады, 
мысалы, канньщ биохимиялык анализдер1, дененщ массасы, каннын кысымы 
жэне сол сияктылар.

Дискретт / деректер эр кезде де толык сандармен аныкталады. Мысалы, 
жукт! эйелдер мен т 1р| туган балалардын саны, эпилепсиямен ауыратын 
наукастардагы устамалы курысудын саны деген сиякты.

Реттж жэне сандык деректерд1 Караганда кейде, кай жерде норма жэне 
кай жерде патология деген сурак туындайды. Мысалы, куык асты безшщ 
улкеюшщ кандай келемшде патологиясы басталады? Дэр1гер онын кез -  
келген нуктесш алуы мумкш.

Клиникалык бакылау аркылы алынган деректер, кандай тур1мен 
алынсада, непзшен темендег1 м 1нездемелерге сай келу1 кажет: дурыстыгы 
(валидность), жанадан кайталанылатындыгы (елшенет1 н парамет1р 1н 1н 
езгеру1не байланысты, онын да езгеруО талдауга мумк1нд1Г1.

Нормадан (шамадан) ауыткудын критерийлер1.
Клиникалык практикада б1р белг1Н1 «норма» немесе «патология» деп 

айыру ете киынга туседк
Кептеген жагдайда кейб1р лабораториялык керсетк1штерд1, т1птен 

теориялык кезкараста да ауруга, немесе деш сау адамга тэн деп белу киындык 
тугызады. Ауру жайлап дамыганда, кейб1р керсетк1штер| теменнен жайлап 
басталып, онын дисфункциясы ерб1генде гана айкындалуы мумк1н. Эрине, 
эрб1р лабораториялык керсетк1штерде осылай дамиды да, белгш  б 1р агзанын 
закымданганын керсетедг Мысалы, кандагы креатининн1н керсетк1Ш1 буйрек 
шамасыздыгыньщ даму сатысын аныктайды.

Екшшщен, наукас адамдар мен ден1 саулар екеу1 ек1 популяцияга 
жатады, ал ол екеу) араласып кеткенде, жалпы топтан айыру киын болады. 
Оныц себебй эрб1р ауруда б1р керсеткш тщ  ез 1 эр турл1 мацызды болып келед1 
жэне ден1 сау адамдардыц керсетк1Ш1н жауып кетед1, ол жэне эрбЁр топтагы 
аурудын популяциясы аз болганда киындай тусед|.

Кептеген жагдайларда 1р 1ктелмеген популяцияньщ 1Ш1нен ауруды 
аныктау оцай емес, оган коса лабораториялык тесплердщ ез 1мен сау 
адамдардыц кепгп п  кер 1нбей калады.

Егер аурулар мен деш саулар популяциясы б1рдей болса, онда 
кортындысы бимодальды (ек1 шынды) болады.

Сонымен, норма мен патологияныц айырмашылыгын айкын шектеуге 
болмайды. Сондыктан патологиялык жагдайды уш критериймен аныктауга

59



болады: жагдайыныц цалыпты еместггтен, ауыргандыцтыц бшнуйиен жэне 
емдеумен жвнделетгшмен. Бул уш критерийлер б1р -  б1р1мен байланысты емес, 
сондыктан б 1р керсетюш онын патологиялык екенш керсетсе, екшшкп 
саулыкты аныктауы мумюн.

Патология -  эдеттен тыс жагдай.
Норма деген1М13 - ем1рде жш кездесепн калыпты жагдай, былайынша 

айтканда, барлык жш кездесепндер, ал, керюшше, сирек кездесепн кубылысты
-  патология деп карайды. Ереже бойынша, бакылау популяциясына ауруы жок 
адамдар жатады, б1рак ол мшдетп емес. Мысалы, операциядан кешнп 
ауыргандык табиги нэрсе, немесе экземадагы кышу сиякты.

Патология -  аурулыктыц б ел п а , ол клиникалык белплермен, 
мугедекпкпен жэне ел 1ммен аякталады.

Мысалы, арак 1шу мен ел1м -  ж т м н щ  саны, оныц келемше карай Ы -  
тэр 1зд 1 байланылыстылыкпен аныкталады.

Арак шпейтшдерде, аракты орташа колемде 1шет1ндермен 
салыстырганда, ел 1м -  Ж1Т1М 1шпейт1ндерде коп кездесед1, ал ете кеп 
ш епндерде кептеп аныкталады екен. Сонымен, аракты 1шпеу де, аракты кеп 
шетшдермен б 1рдей болуы дурыс кубылыс емес.

Патологияныц -  мэн 1С1 емдеуге болады дегенд1 керсетед 1 . Кейб1р 
жагдайларда аурудын болганымен, осы аныктайтын белгшер1 жок болуы 
ыктимал.

Сондыктан, патология деп аурудын б ел п а  болып, оны емдегенде 
жецшдж болган жагдайды гана айту кажет.

Корыта айтканда, клиникалык деректер сапалы, ретп жэне санды болуы 
ыктимал. Клиникалык керсетмштерд 1 багалаганда, оны елшеулердщ эсер 1нен 
эртурл 1 варияциялык кателер кету1 мумк1н. 0 лшеу тэс 1лдер 1 дэлд 1пмен 
кайталануымен жэне оны талдау мумющцпмен м 1незделед1. Ол керсетк1штер 
ауру мен деш сау адамдарда белгш  б 1р мелшердщ нормадан ауыткуынан 
басталады. Осы шамадан ауытку - патологияны керсетедг

Диагноз
Дэр1герлер кептеген уакытын аурудын диагнозын коюга багыттайды. 

оныц анамнезш жинауга, объективт1 езгер 1стер 1н аныктауга жэне эртурл1 

диагностикалык тестшерд1 пайдалануга жумсайды.
Тэж 1рибел1 дэр1герлер бул жумысты езшщ тэж 1рибес1мен жэне эртурл1 

эдебиеттерден алынган акпараттарга суйене отырып жасайды.
Диагностикалык тесп деген1М13 эртурл1 лабораториялык зерттеулер, 

аурудыц диагнозын коюдагы тексерулер комплексше К1ред 1 (объективт! 
деректер). Мысалы, айталык, бас сакинасыныц алдынгы белг1С1 деп кейб1р 
неврологиялык симптомдарды (бастын ауруы, журек айну мен кусу) алсак, 
темею шегет1н адамдарда -  жетел мен какырыкка жабысып тускен канды, екпе 
раг1 деп айтуга болады.
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Тестшер кортындысынын д эл д т .
Аурудын диагнозын аныктау курдел1 процесс. Апынган барлык 

деректерге суйене отырып тек осы дурыс диагноз дегеннщ орнына, осы диагноз 
дурыс болуы мумкш деген гана кортындыга келуге болады. Каз1рп 
клиницисттер аурудыц диагнозын мумкшджтер аркылы гана шешедг

Сондыктан, дэр1герлер эртурл 1 ситуациялык жагдайларда диагностикалык 
тестшердш багалылыгын математикалык тургыдан талдау аркылы тусшу 1 

кажет. Бул кептеген жагдайда дэр1герге кемектеседг
Тестшщ кортындысы мен дурыс диагноздыц ара катнасын темендеп Кесте 
керсетедг

Тестшщ кортындысы мен дурыс диагноздыц аракатынасы.
Кесте 3.1.4.

ауру

Он МЭЦД1
бар

шынайы

жок

жалган он
Тест ОЦ МЭНД1

а
МЭНД1

в

Тер1с мэнд1 с
Жалган 
терю мэнд!

д
Шынайы
терю
МЭНД1

Тестшщ корытындысы не он (патология) не тер1с болуы мумкш, ал ауру 
ия бар, ия жок деген сез, немесе тестшщ корытындысы 4 мэнд1 де болуы 
ыктимал (2 жалган жэне ек1 шынайы). Буныц дурыс жауабы -  ауруы болса, 
он мэндйпк, ал жок болса -  терю мэндЫк тестшщ болуы. Керюнше, тест 1 он 
мэнд1, ал ауруы жок болса, онда ол жалган он мэндггпк болганы.

Алтын стандарт.
Тестшердщ диагноз коюдагы дэлд 1Г1н, сол ауруды шынайы дэлелдейтш, 

кейб1р керсетк1 штермен салыстыра отырып "алтын стандарттын" эталонымен 
корытындылау кажет. Шындыгында "алтын стандартты" да нагыз дурысы деуге 
болмайды. Кейб1р жагдайларда, дэлд 1 кт1н улгю 1, тштен жэй жэне кымбат емес 
тестшерде болуы ыктимал. Мысалы, ВИЧ инфекциясын жэй серологиялык 
зерттеу аныктайды, немесе бета-гемолитикалык стрептококктыц А-тобын 
фоликулярлы баспада айкындайды жэне жуткыншактан жугынды алу аркылы 
да дэлелдейдг

Б1рак, кептеген жагдайларда аурудын бар -  жоктыгын аныктау ушш 
ете курдел1 жэне кымбат туратын зерттеулер кажет болады, тштен адам ем1рше 
кау1пт1 тексерулер де (биопсия) жасау керекпп туындайды.

Кейб1р аурулардыц б 1р 1нш 1 симптомы басталганнан, онын толык 
клиникалык кер 1Н1С1 аныкталганша б1рнеше жылдар етед 1 . Бундай жагдайда 
"алтын стандарт" есебшде узак бакылаудыц корытындысы алынады. Бундай
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аурулар катарына, кебшесе катерл1 кж тер, созылмалы жэне дегенеративл 
аурулар жатады. Бундай аурулардын диагнозы, салыстыратын косымша 
тексерулердщ жоктыгынан, "алтын стандарт" есебшде тже тестшердщ 
корытындысы алынады. Б1рак бакылау уакытымен онын корытындысын дурыс 
багалай бшген жен болады.

Диагнозды дэл тауып кою уцпн барлык жагдайда кептеген тэуекел мен 
шыгындардын кездесетшш ескере отырып, эаресе, аурудын алгашкы 
сатысында, аурулар мен дэркерлер кептеген жагдайда "алтын стандартка" 
жупнедг Айталык, пневмониянын этиологиялык факторын аныктау ушш, эуел1 

кеуде сарайынын рентгенографиясы мен какырыктьщ анализш жасайды. Сол 
сиякты, миокардтын инфарктысын аныктау ушш алгашкыда - ЭКГ мен кандагы 
ферменттерд1 аныктайды. Ал журектщ катетеризациясына асыкпайды. 
Аурудын диагнозын коюда кателеспеймш десешз, онда карапайым 
тестшерден герй одан курдел1 , б 1рак дэл келетш тестшерд1 пайдаланган 
дурыс болады. Бундай тэуекел диагнозды дэл жэне уакытында коюдын 
кешлк Эрине, ол ушш бундай тестйтердш баскаларга Караганда, "алтын 
стандартен" салыстыру керекткш ескергешм 1з жен.

Терк мэнд1 диагностикалык тест!лердш кортындысы туралы 
акпараттык жоктыгы 

Барлык клиникалык зерттеулер мен диагностикалык тест!лерд1н
багалылыгы

Оларды аурудын диагнозын дурыс кою максатымен аныктайды. Б1рак ол 
ете киындыктармен журедг Онын себеб! теориялык тургыдан, аурудын 
диагнозын коюдагы обьективт1 жэне тшмд 1 белг1лер 1 анык болганымен, онын 
этикалык, практикалык себептер1 мумк1 нд1к бермейд1 .

Темендеп ситуацияны карастырайык. Айталык диагностикалык тестшер 
клиникалык жолменен толык алынган. Б1рак дэр1герлер аурудын муддес1 уш1н, 
жан-жакты тексерулерд1 жург1згеннен гер1, алгашкы он мэнд 1 тест1лерд1Н 
кортындысымен аурудын диагнозын кояды. Дэр1герлер кептеген жагдайда. 
терец тексерулерден гер 1 алгашкы диагностикалык тест1лерд1 пайдаланады 
Онын себептер1, коб1несе улкен шыгындармен кейб1р диагностикалык 
тест1лерд1н кауш тш пнде болып есептелед1. Сондыктан, медициналык I 
эдебиеттерде тер1с мэнд1 тестшер туралы акпараттардыц аздап кездесет1нд1Г1.

Мысалы, куык асты без1н1ц катерл1 1С1Г1н1н катерлкш, простат- 
специфиялык антигенн1ц децгей1мен койылады, ал биопсияны осы антиген 
шамадан тыс кетершгенде гана тагайындайды. Кортындысында, осы скрининг 
тэс1Л1мен аныкталатын антиген децгешнщ тер1с мэнд1 болатыны б ел п аз болып 
калады.

Ауруы жок адамдарды тест1леу кортындысы туралы 
акпараттыц жоктыгы

Кептеген жагдайларда дэркерлер курдел1 тест!лерд1 тагайындауды т1птен 
ауруы жок адамдарда керсетюштер 1 болмаса, оны жург1збейд1 . Кейб1р 
жагдайда тестшер кате де корсету! ыктимал.
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Мысалы, бел1 мен аркасы ауыратан наукастарга магнитп-резонансты 
томография жасаганда, кептеген жагдайларда омыртка аралык жарыктар 
аныкталады. Бул олардагы ауыргандыктын себеб1 есебшде каралып, ем 
жасалады. Б1рак, 98 деш сау ез ерк 1 мен магнитп-резонансты томография 
жасаткан адамдардьщ 2/3-шде омыртка аралык жарык аныкталган. Сондыктан, 
авторлар, омыртка аралык жарыкпен, арканын ауыратындыгынын кабаттасуы 
болуы мумкш деген тужырымга келген.

Аурулардын диагностикасында обьективт! критернйлердщ 
болмауы.

Кейб1р ауруларда, диагностикалык обьективт1 критерийлер катан турде 
кездеспеу1 де мумкш. Оган айкын мысал есебшде стенокардияны жаткызуга 
болады. Онын клиникалык керш а 150 жылдан бурын жазылган болатын. Б1рак 
онын осы уакытка дейш непзп клиникалык керш а тек сурастырумен гана 
аныкталады. Бул клиникалык синдромный туындау себеб1 тэж артериясынын 
тарылуымен тусшд1рем13. Оны дэлелдеу ушш ангиография немесе ЭКГ 
зртурл 1 пркемеде, куш туаре отырып т1ркеп дэлелдеуге болады. Б1рак бул 
тэсшдердщ бэр 1 деп басып стенокардиянын барлыгын ашып айта алмайды. 
Кейде «шынайы шындыкка» ушталу туйыкка прейдк

Лабораториялык тестшердщ дурыстыгын аурудын клиникалык агымы 
мен объективп езгерютермен салыстыра отырып карайды. Лабораториялык 
тестшер, аурудын клиникалык диагнозы объективп езгерютермен 
аныкталганнан кей1н, оны дэлелдеуге кемектеседг

Жетшмеген стандартты колданудыц зардабы.
Кейб1р жагдайларда дэр1герлер диагностикалык тест1лерд 1 практикада 

пайдалану уш 1н кептеген киындыктарга кездесед1. Сондыктан, диагностикалык 
стандарт ушш, эл 1 жетшмеген, б 1рак барлык колданыстагы тестшерден, 
диагностикалык дурысы деп пайдалануга мэжбур тест1Н1 алады.

Кортындысында, ек1 кумэнд1 тест1 Н1 салыстыруга тура келед1, б1реу1- 
бурын колданылып келгеш, ек1нш1с1 - эксперттерд1н ойы бойынша жанасы. 
Сейт1п, т1птен кездейсок жагдайга дейш жетедй жана тест1 бурын колданыста 
болган тестщен нашар болып кершу 1 мумк1н, т1птен онын кортындылары 
шындыкка жакын болады.

Клиникалык тестшер езшщ эр ауруга деген ерекшел1пмен жэне 
сез1мд1л 1г 1мен айкындалуы ти 1ст 1 .

Сез1мдйпп деген1М13 - бул тест ауруы бар адамдарда эр кезде де он мэндй 
ауруы жок болса ол тесл эр кезде де терю мэнд1 кортынды беру 1 тиютг 
Айталык, баспанын диагнозын коярда, 149 адамнан тамактан жугынды алган. 
Сол жугындыны еккенде — 37 адамда он мэнд1 болып шыккан, б1рак 
клиникалык керсетк1штер1мен баспа диагнозы 27 адамда аныкталган. Сонымен, 
клиникалык тестшщ сез 1мдш 1П 73% тен. ЕК1НШ1 жагынан 112 пациенттщ 
тамагынан алган ерт1ндще 1 1 2  адамда терю мэнд1 болган.

Дэр 1гер диагностикалык тест1лерд1 пайдаланганда онын ерекшел1пмен, 
сез1мд1л 1Г1Н ескеру1 кажет. Сез1мд1 тест 1Н1 пайдаланганда, дэр1гер эр кезде 
ескеретш! кауыпты, б1рак емдеуге келетш ауруды ж1берш алмайтын тест1Н1
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колдануы керек (мысалы туберкулез) оган коса сез1мд1 тест 1лерд 1, кейб)р 
аурулардын сатысында пайдалануды усынады. Мысалы, екпенщ инфильтраты 
жудеумен катар журсе, ВИЧ-ке карсы антиденелерд! аныктайтын 
диагностикалык тестЫ  пайдалану кажет болады. Ол СПИД-пен катар журетш 
оппортуниста кейб1р инфекциялардын ерте диагностикасына кемектесед1. 
Корыта айтканда, дэр 1герлер уилн ете маныздылыгы, осы сез1мд 1 тестшердщ 
терю мэндЫ п болып саналады. Ерекше тестшер кептеген жагдайда баска 
жолдармен алынган кортындыларга суйене отырып аныкталган аурудын 
диагнозын косымша дэлелдеу уилн кажет. Оте жогары сез 1мд1 тестшер, ауруы 
жок адамдарда он мэнд1 болуы мумкш емес. Оте жогары ерекше тестшер, егер 
жалган терю мэщп кортынды, ауруга физикалык, эмоциональд! материалды 
шыгын экелетш болса ете кажет болады. Айталык, катерл1 южте химия-терапия 
тагайындау кажет, ол наукаска кептеген катермен, шыгынмен тусед1. 
Сондыктан, ол диагноздын морфологиялык дэлд 1п  керек, себеб1 баска ерекше 
тестшердщ кортындысы жеткш ж аз деп есептеледг Сонымен, ерекше 
лабораториялык тестшер аурудын диагнозында, ол он мэщц кортынды берсе, 
ТИ1МД1 болады.

Окиганын Ж И 1Л 1 П .
Жогарыда практикалык жумыс ютеп журген дэршерлердщ кундел1кт1 

ем 1р 1нде кездесет1н нег1зг1 сурактарга токталдык. Енд1 осы бел 1М1нде 
дэр 1герлерге нускау рет1нде колданылатын окигалардьщ сандык керсетюшше 
токталамыз. Олар диагностика мен емшн шеш 1М1н табуга кемектесед1.

Мысалы, 72 жастагы ер адам акырындап зэр шыгуынын жишеп келе 
жатканына жэне несепт1н кейде узш 1п калатынына шагымданады. Куык асты 
без1н саусакпен т1к 1шек аркылы Караганда, оныц ею жагыныц б1рдей улкейген1 

аныкталады. Диурез1 азайган, канньщ сарысуындагы ерекше простат- 
антиген1н 1ц курамы езгер1сс1з. Куыкасты без1 Н1ц аденомасы (залалсыз 1С1Г1) 
диагнозы койылады. Енд1 оны емдеуд1ц проблемасын айкындау кажет. Егер 
оны консервативт1 емдесе, аурудын аскынуы туындауы ыктимал, ал 
хирургиялык жолмен емдегенде - ел 1м -ж тм м ен, еркект1к функциясы бузылуы 
ыктимал. Дэр 1гер мен наукас адам осы ею емн1н кайсысыныц ТИ1МДШ1Г1Н 
саралауы кажет болады.

Эдетте, бундай кездерде дэр 1гер жумыс барысындагы тэж 1рибеге суйене 
отырып шеплм кабылдайды. Сонгы жылдары медицинада осындай 
жагдайларда сандык тэсшдер тэж 1рибес1 аркылы клиникалык шеш 1мдер 
кабылданатын болды. Бундай медициналык тактика бурын кабылданган 
шеш 1мдерд1 талдап отырып, оныц экономикалык тжмдцппмен, осыган дей 1нг1 

ютелген клиникалык окигалардьщ сандык деректер1не суйенуге непзделедг 
Осындай ТЭСШД1 пайдаланганда, клиникалык окигалардьщ санымен, ауру уш 1Н 
салда'ры ескершед1 .

Ал куыкасты без1Н1ц аденомасына келет1н болсак оныц ек 1 турлт ем 1Н1Н 
сандык кортындылары ескер 1ле отырып, кайсысыньщ осы уакы па дей 1нг1 

ТИ1МДШП ескер1лед 1 . Шеш1м ек1 емнщ де мумкшджтерще суйене отырып
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жасалады, Емнщ непзше ек 1 емнщ де жазылуы, не елушщ сандык керсетюшше 
непзделедг

Дэршерлер кебшесе емнщ мумкшджтерш санмен емес, кейб1р сездермен 
«калыпты жагдайда», «кейде», «сиректеу» деген сездерд 1 пайдалану аркылы 
жетюзгеш жен болады.

Эрб1р дэршердщ тэж1рибес1не карай клиникалык окигалардьщ 
кабылдануы болады. Егерде практикада осыган уксас клиникалык окига 
жакында болса, онда онын кабылдануы жогарылайды. Керюшше, окиганын 
кайталануы сирек болса, онда онын кабылдану мумющцп болмауы ыктимал.

Жаца жагдайюрдыц таралуы мен жишт деген угым бар. Белгш  б1р 
уакытта барлык тексершгендердщ ш ш ен, зерттелш жаткан жагдайдын 
аныкталу катынасын олардьщ таралуы дейдг Айталык, б1р жыл ш ш де, белгш  
б1р аурудын барлык тексершгендердщ ш ш ен аныкталуы. Ол белгш  б 1р санмен 
айкындалады.

Жаца жагдайлардыц житш деген 1М13 -  белгш  б|р уакытта барлык 
тексершгендерд1н ш щ де бурын болмаган жагдайлардын ара катнасы. Жана 
жагдайлардьщ (аурудын) тексершген популяциялардын 1Ш1 нен аныкталуы -  
ауру сыркаулык деп аталады. Б1р мезгшде деш саулармен аурулары бар 
популяцияны тексеру -  61р мезгйгдш таралульщ тексерулер деп аталады.

Айталык, 75 жастан аскан карттардыц арасында деменциянын таралуы 
кандай десек, Кембридж университетшщ 1968 карттарды конготивт1 статусты 
кыскаша сурастыру аркылы жург1зген дерег1н айтамыз. Осы анкета аркылы 25 
баллдан темен алгандарды психиатр тексерген. Осы тексерютен еткен барлык 
популяцияньщ 10 пайызга деЙ1нгю 1нде деменциянын барлыгы аныкталган. Ал 
оларда эрб 1р бес жыл сайын кайта тексергенде, олардьщ саны 2  есеге артып 
отырган.

Жаца жагдайдыц таралуы мен жиЫг'т 'щ айырмашылыгы бар. Жаца 
жагдайдын ж и ш п н аныктау ушш, эуел! ауруы жок адамдардан топ 
курастырады да оларды белгш 1 б1р уакыт 1Ш 1нде тексер1п турады да, жаца 
жагдайды аныктайды.

Бундай топ кейде деш сау адамдардан да турады, оларды кагордты топ
дейдк

Мысалы. Деменциямен ауру-сыркаулыкты аныктау ушш Кембридж 
университет!, кагорта белш шыгарган, ол ушш бурын деменция деген 
диагноз койылган адамдарды шыгарып тастаган. Кагортага 1778 адам 
юрген, олардьщ 305 кайтыс болган, 190 -  адам эр1 карай тексеруге 
карсы болган, 8 8 -нен байланыс узшген. Сейтш 1198 адам калган, олар 
эрб1р 2,5 жылда кайталап тексер1Л1п турган. Жалпы жылдык 
деменциямен ауру-сыркаулык 4,3 пайыз кураган, ал 85 жастан аскандар 
арасында бул керсетк1ш 8  пайызга жеткен.

1ржтеу.
Керект1 жагдайда зерттеу ушш, кейде барлык халыкты тексеру мумкш 

болмайды. Сондыктан, халыктыц тек тексеруге мумкш бел1пн алуга тура
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келедг Бундай жагдайды: «Осы 1р 1ктелген топ, барлык халык ушш толык 
сэйкес келе ме?» - деген сурак туындайды.

1ректеудщ ек1 тур1 бар болады. Б1реу1, кездейсок, 1р1ктеу жэне 
мумктдгктг 1р1ктеу. Кездейсок, 1р!ктеуде -  кез-келген индивидумнын осы 
топка Ыгуге 6 1  рдей мумкшд 1П болады, ал мумктдЫт! 1р1ктеуде барлыгынын 
Тексеру тобына мумкшдйМ шектеледг

Кауш-катер (п8к Гас*ог)
Кауып-катер деп, калыпты жагдайда колайсыз окиганьщ мумющппн 

тусшедг Ал медицинада, кауып-катерл1 фактор деп, осыныц эсершен белгш 
б|р аурудыц туындауын айтады.

Кауып-катердш кандай ауруды тудыратыны эрб 1р адамды толкытады. 
Оган кен таратылын жаткан эр турл 1 газеттер мен журналдардагы 
акпараттарды косыныз. Мысалы, эртурл1 химиялык улардыц эсершен сут 
безшщ рагыныц дамуы мен кан куюдын салдарынан СПИД-пен аурудын 
кауып-катерл1Г1 , жэне олардьщ алдын-алудыц жолдарын косыныз.

Организмнщ ерекшел1п немесе сырткы эсердщ салдарынан аурудын 
туындауыныц жишеу1н кауып-катерл1 фактор дейдг

Кептеген кауып-катерл1 факторлар тукым куалайды. Мысалы, Н2А-В27 
гаплотипт1 таратушылар спондилоартрит ауруына жи 1 ушырайды, кептеген 
спецификалык гендерд1ц ток 1шект1н раг^н, остеопорозды, капталды 
амиотрофикалык склероздыц туындауынын кауыпты факторы екен 1 белгш].

Кейб1р факторлар, коршаган элеуметтж ортанын б1р бел1п, кейб1реулер1 
эр адамныц ем 1р калпына байланысты (темек1 шегу, аракты кеп 1шу, берекес1з 
жыныстык катынас т.с.)

Катерл1 факторлардыц эсер1 аурудын дамуынын эркашанда алдында 
журед!, онын эсер 1 б 1рмезгшд1к болуы мумк1н, мысалы, атом станциясынын 
авариясыннан кей1нг1 халыктын радиациялык сэулемен закымдануы. Кеб1несе, 
катерл1 фактордын эсер 1 б 1рнеше уакытка созылады да, олар созылмалы 
ауруларды тудырады (темею шегу, артериалды гипертензия, инсоляция, 
берекетаз жыныстык байланыстар).

Катерл1 факторларды суреттеудщ б1рнеше тур1 бар: эсер ету фактысынын 
болуы, эсерл 1 доза, жогаргы дозасы, жалпы жиналу дозасы, жылдам эсер етуй 
б 1р 1нш 1 контактыдан кейшп эсер ету уакыты.

Егер кейб1р факторлар тез жэне жогаргы мумкшджпен ауру тудыратын 
болса, онда бул фактордын осы аурудыц дамуына эсер ететш катерл1 фактор 
екенд1п  даусыз. Айталык, кызамыкпен (ветряная оспа) ауыру уш1н, осымен 
ауыратын наукаспен контактынын болуы жеткш 1кт1. Бул катерл! фактордын 
кыска уакыт 1Ш1ндег1 эсер1 болып табылады. Б1рак та, ауру-сыркаулык пен 
ел 1М-Ж1Т1М кеб 1несе созылмалы аурулардын болуынан туындайды, ал онын 
катерл1 фактордын эсер 1 мен туындаганын дэлелдеу мумкш ш ш п шектелген. 
Сондыктан, дэр1гер канша керген болсада, езшщ тэж 1рибес1не суйене отырып, 
катерл1 факторды багалай алмайды. Оныц себеб 1 кептеген созылмалы аурулар 
узак уакыт латентп (буркемел!) турде журед1 , катерл1 факторлар мен аурудын 
дамуы арасында кеп уакыт етш кетедг
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Айталык, калканша безшщ рап улкейгенде дамиды, ал онын себеб1 жас 
кезшдеп баспага тагайындалган сэулелж терапия екеш айкын. Сейтш, катерл1 
фактордын эсер! кеп жылдар етш кеткеннен кейш умыт болып калады.

Б13Д1Н когамда жогаргы концентрациялы холестерин! бар тамак жеу мен 
темек1 шегу онша кауыпт1 емес деген пш р калыптаскан. Тек осы факторы бар 
адамдардьщ арасындагы ауру-сыркаулыкты, осы факторлары жок 
адамдармен салыстырганда гана (мормондар темею шекпейд! жэне 
вегетариандар) осы факторлардын маныздылыгы тусшйсп болды.

Егер катерл1 фактор арудын себеб1 болмаса, оны маркер деп атайды, 
себеб1 ол «тацбаланган», оньщ болашакта ауратындыгына улкен мумкшд1п  
бар. Б1рак осы катерл1 факторды шектеу аркылы, болашакта ол адамды 
ауырмайды деу дурыс емес. Айталык, адамныц папилявирусты жатыр 
мойнынын рагынын дамуыньщ катерл1 факторы деп есептеледг Ал жыныс 
аркылы бершетш инфекциялардьщ (герпес, хламидиоз) рактын осы туршщ 
дамуына эсер1 б ел п аз болады. Дегенмен, канда осы вирустарды 
антиденелердщ концентрациясы жогарылайды. Сондыктан, осы айтылган 
вирустар жатырдын мойын рапнде, онын маркер1 болып саналады.

Бул инфекцияларды емдегенде рактьщ осы туршщ алдын алуга 
болмайтындыгымен, жыныс катынасынын дурыс жолга койганда, ракты 
азайтуга болатыны белгш .

Кауыпты факторды бшу аркылы, аурудын ерте белгшер1н аныктауга 
мумкшдж туады жэне скрининг багдарламаньщ да манызын арттырады.

Егер нактылы фактор белгйп б1р ауруды дамытатын болса, сол аурудын 
патогенезш бшмей-ак, кауып-катерд1 жою аркылы, аурудын алдын алуга 
болады.

Мысалы, холера шдетш болдырмау уш 1н, белг1л1 б1р су кездершен су 
1шпесе болатыны айкын дэлелдендг

Когорттар
Когорта (соНоЛ) -  дегешм13 жалпы барлыгына тэн белг1мен, одан эр1 не 

болатынын бшу ушш, б 1рнеше уакыт бакылауга алынатын адамдар тобы.

Темендеп Кестеда, клиникалык тексеру ушш аныкталган когорталык топ 
мысалга келт1р1лед1.

Когорталар мен онын мшдеттер!
Кесте 3.1.5.

Корорта курылган 
белгшер

Пайдаланылган
багалар

МЫСАЛЫ

Жасы жастары 70 жастагылар уш 1н /туган кунше 
карамай/ сур1лет1н ем1р1н1н 
узактыгы.

Туган кун1 Кунт1збел1к
уакыты

1910 ж тугандар уш 1 н туберкулезбен 
ауру-сыркаулык

Эсер! Кауып-катерл!
фактор

Темек! шегет1ндердег1 екпе раг!
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Ауру-сыркаулык Болашагы Сут без! раг1мен ауратындардын 
Т1р1 калуы

Профилактикалык
ем

Профилактикалар Пневмококктж вакцина 
пайдаланганнан кей 1н пнвемониямен 
ауру-сыркаудыц азаюы

Е м д 1 к  катысу Емдеу Химиялык кисындасгыру ем 1нен 
кешн лимфогрануламатозбен 
ауратындардын е м1р1Н 1ц узаруы

Когортаны курастырганда, зерттелетш ауруы жок адамдар камтылады, 
б 1рак болашакта осы аурумен ауруы мумкш дегендер. Мысалы, жатырдын 
эндометришщ рапнщ  катерл1 факторын зерттегенде, бул когортага 
жатырынын ауруы бар эйелдер юрпзшмейдг Содан кейш бул когортаны 
б1рнеше уакыт зерттейдг Осы ауру туындаганнан кешн, оган эсер еткен 
катерл1 факторды тексередг

Когорталык зерттеулер каз1рп уакыттан бастап, болашагын бакылау 
аркылы, немесе архивгж кужаттар аркылы осы уакытка деш нп болып 
курастырылуы ыктимал (тарихи когорта).

Когорталык зерттеудщ ж е т к т т  мен кем1стжтер1 бар.
______________  Кесте 3.1.6.
Жет1ст1ктер1 Кемшш 1ктер1

Ауру - сыркаулыкты лткелей 
багалайтын жалгыз тэсш (абсолютт1 

кауып-катерд1).

Зерттелет1н адамдар саны кеп болуы 
ТИ1СТ1, сирек кездесет1н ауруларды 
зерттеуге келмейд1.

Кауып-катер адамга эсер еткенде сол 
адам ауыра ма, жок па деген 
клиникалык суракка жауап беред 1

Узак уакыт кеп адамдарды зерттеу 
керек болгасын, онын шыгыны да 
жогары.

Кауып-катерл! фактор эсер еткенде, 
онын болашагы белпл1 болса жуйел1 

кате Ж1бермейт1н мумк1нд1г1 бар.

Кортындысы кеп уакытка дейш 
белпаз.

Кауып-катер эсер еткенде б1рнеше 
аурудын туындау мумк1нд1к 
байланысын багалайды.

Катерл1 фактордын эсершен 
туындаган аурулардыц осы факторга 
байланысын багалауга мумк1нд 1к 
беред!.

Корыта айтканда, кауып-катерл) факторлар аурудын дамуына жогары 
мумкшджпен байланысты болады. Катерл1 фактордын болуы белгш  аурудын 
себеб! ме, жок па, б!рак онын катысуынын ез 1 болашакта ауру тудыратын 
мумкшдж екеш сезаз.

Осы катерл1 факторлардын эсерш эксперимент аркылы зерттеуге 
мумкшдж болмагандыктан когорталык клиникалык бакылау журпзшедг
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Б1рнеше уакыт еткеннен кейш осы фактордын ауру тудыратын эсерш, 
эсер еткен адамдарды, эсер 1 болмаган адамдармен салыстырмалы турде 
аурудын санымен зерттейдг

Салыстырмалы эртурл1 топтагы ауру-сыркаулыкта, катерл1 фактор эсер 
еткен жагдайда, б|рнеше керсеткштер аркылы беруге болады.

Болжау.
Кез-келген ауырган адамдарда: «Ауру кауыпты ма? ©лш кету мумкш 

бе? Ауыргандык бола ма? Калыпты ем 1р 1м сактала ма? Жазылуым мумкш 
бе?» - деген сурактар болуы мумкш. Ауру мен онын туыскандары осы аурудын 
болашагы кандай екенш, тштен ауруга ем болмаганныц езшде, алда не кутш 
турганын 6 1 ЛГ1С1 келедг

Болжау -  аурудын болашак агымын кере бшу. Сондыктан, пациенттщ 
болашагын болжаудын кандай мумкшд1пн, онын киындыгы мен жуйел1 

кателерш аныктаймыз.
Аурудын болашагы дегенде, дэр1гер мен наукас адам б1рнеше аспектшщ 

барлыгын ескередк Б1рЫнпден, олар аурудын калыпты агымын бшгкм келедг 
Мысалы, жас адамга герпестен кешнп невралгияда, ауыргандыктын б1р айдан 
кемге созылатындыгына сенд 1ру сиякты. Екшшщен, мумкшд1пнше анык 
белгш б1р окиганы болжамдау. Тштен ВИЧ-инфекциясын жуктыргандардын 
931, б 1рнеше айдан 1 0  жылга дешн ем 1р суретшше сенд1ру уш 1 н -  емдеп, 
пациенттер аурудын ем 1рше калай эсер1 бар екен 1н 6 1 ЛГ1С1 келед!, ол 1м-ж 1т 1 м 
каупы, жумыска жарамдылыгы, журу, сейлеу сиякты.

Пациентт1ц болашагы аурудын клиникалык жэне табиги агымына 
т1келей байланысты.

Ал аурудын клиникалык агымы дегешм1з, пациентке медициналык кемек 
керсеткендеп дамуы, немесе емнш эсер1нен туындайтын клиникалык 
езгерютер.

Егер пациент ем алмаган жагдайда ауру ез1н1н табиги жолымен дамиды, 
былайынша айтканда, пациент ем алмаган жагдайда оныц тагдыры не болады. 
Тштен медицинасы жаксы дамыган елдерде, кейб1р аурулар ем алмайды, 
кейб1р аруларды аныктау да мумкш болмауы ыктимал. Себеб1, кептеген 
аурулар симптомсыз журед 1, немесе ыцгайсыздык сез1ммен дамуы мумк1н.

Болжамдык зерттеулерд1 когорталык бакылауда б1р мезгшде бастайды, 
оны бастау нуктес! (§его Пто) дейд1. Бул нукте барлык пациенттер ушш б1рдей, 
белпл1 б 1р кезецге сэйкес келу1 ТИ1СТ1. «Бастапцы когорта» деген термин 
барлык топтагы пациенттер ушш аурудын алгашкы белпамен басталады.

Егер когорталык бакылау эртурл1 топтагы пациенттерде, эр-турл 1 

мезплде басталса, онда онын кортындысы нактылыгын жогалтады жэне оныц 
жазылуы, кайталауы жэне ел 1м-ж 1т 1м 1 кате болады.

Айталык, екпе рапмен ауыратын наукастардын клиникалык агымын жазу 
керек екен делж. Когорталык пациенттерд1 курастырып, белг1л 1 б 1р аскынуына, 
немесе ел1мше дей1н бакыладык. Енд1 осы топка кандай ауруларды косу керек?

Егер бакылаудын бастапкы нуктеа болып, б1реулер1нде скрининг 
аркылы аныкталган белп болса, ек 1 нш 1с 1нде аурудын алгашкы б ел п а  десек,
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ал ушшшюшде -  ауруханада жатып, ем алудан басталса, онда, аурудьщ 
болашагы б 1р-б1р 1мен байланысты алгашкы басталу нуктесше тэуелдшк 
тудырады. Ол бул зерттеудщ кундылыгын азайтып алган болжамды 
пайдалануга болмайтындай мумкшдж тугызады.

Болжамдык факторлар непзшен ауру адамдарда, ал катерл1 факторлар 
деш сау адамдарда журпзшедг Болжамдык факторлар б1р аурумен ауыратын, 
б 1рак болжамы эртурл 1 топтагы адамдарды б 1р 1кт1рш, зерттейдг

Болжамдау катерл1 факторлармен туракты турде сэйкес келу1 мшдетп 
емес. Айтарлык канньщ кысымынын темен болуы, миокардтын 
инфарктысынын дамуын темендеткенмен, ал сол инфарктымен ауырган 
адамдардьщ болашагына ем колайлы емес. Сол сиякты эйелдерде менопаузада 
туындайтын кандагы эстрогендердщ кебекн, жатырдын рапнщ  кебекмне 
соктырады. Б1рак оны ерте аныктау мумющпп бар жэне онын болжамы да 
жаксы.

Кейб1р факторлар ею жакты эсер етед1, эр1 аурудын туындауына катерл1, 
эр 1 оньщ болашагына да б1рдей эсерл1 болады. Мысалы, адамньщ жасы, 
миокардтын туындауына да, оньщ болжамына да б 1рдей эсер етед 1 (жасы 
улгайган адамдарда миокардтын инфарктысы да жэне оньщ ел 1м -ж т м 1 де 
жогары).

Кауып-катер мен оньщ болжамы ею турл 1 окиганы суреттейдк Катерл1 

фактор дегенде ауруды тудыратын окиганы есептесек, болжам дегенде 
кептеген нэтижелер камтылады (ел 1м -ж т м , аскынулар, мугедектк пен жапа 
шегу).

Болжауды суреттеу.
Аурудын агымыньщ сапасын багалау ушш кебшесе б1р гана керсетк1шт1 

алады. Ол онын саны, былайынша айтканда, осы жазылган окига байкалган 
адамдардьщ саны. Теменп Кестеда солар жазылган.

Кесте 3.1.7.
Керсетюпп Аныктамасы

Бесжылдык Т1р 1 калуы Белг1л1 б 1 р аурудын агымын бакылаганнан бастап 
5 жыл т1р1 калган адамдар саныныц пайыздык 

керсетк1Ш1

0 л 1ммен аякталу Осы ауру мен ауыргандардьщ ел 1М1Н1н пайыздык 
саны

Аурулыктан ел 1м-Ж1Т1м Осы аурудан елгендердщ эрб1р 10 немесе 10000 
халыкка шаккандагы саны

Болжауды санмен керсету онай, оны еске сактауга да болады, кез келген 
уакытта пайдалануга ьщгайлы. Б1рак онын кемш 1Л1Г1 бар, салыстырмалы турде 
аз акпарат беред1, сандык турде жалпы б1рдей болганымен. Болжауы эр-турл1 

болуы ыктимал.

0м1рд1н акырын талдау.
Болжауды талдау аркылы, белгш  б1р аурумен ауыратын пациенттердщ, 

кез-келген уакытынан бастап, оньщ мумюн болашагы курылады. Когортадагы
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эрб1р пациент ушш белгш  б 1р уакыт 1шшде Т1р 1 калуды багалау ушш, емгрдщ 
ацыры деген угым пайдаланылады. Бул тэсщ ц Каплан-Мейер тэсш  деп, 
авторлардыц атымен атайды. 0 м 1рдщ акыры тэсш нщ  максаты непзшен Т1р 1 

калумен пациенттщ ел1мш аныктаумен шектеледг Пациенттер олш калса, 
немесе дурыс бакыланбаса, немесе шыгып калса, ом 1рдщ акырын багалаганда 
олар ескершмейдг

Когортты зерттеулердеп жуйе.п кателер.
Кез-келген бакылауда жуйел1 кателердщ болу мумкшдйт бар. 

Когорттщ зерттеулерде де жуйел1 кателер кездесед1 , ол аурудыц кауып-катер1 

немесе болжауы туралы аныкталады. Кейде ол шынайы шындыкка тура 
келмейд1 де.

Зерттеудщ кай сатысында оныц кездесу1 мумюн екенш бшсен, жуйел! 
катеш аныктауга болады.

Б1ршипден, осы зерттеуде жуйел1 катен1ц болуы жалпы мумк1н бе? 
Екшшщен, осы зерттеуде жуйел1 кате бар ма, жок па? Ушшцпден, егер жуйел1 
кате осы зерттеуде болатын болса, ол зерттеудщ кортындысын буза ала ма?

Егер онын кортындысы зерттеудщ кортындысын езгерте алмаса, онда 
болашакта зияны жок шеипм кабылдауга мумк1нд 1к беред 1.

0 м1р1н1н акыры когортасы.
Шынайы когорталык зерттеулерш ом1ршщ акыры когорталык 

зерттеу1нен айыра бшу кажет. Оган ауруы бар, бакылауга болатын пациенттер 
жатады. Айталык, мамандандырылган клиникада аурулар белгш  б1р белпмен 
топтастырылады, оларды баска да атаумен атайды: «колайлы когорталык 
пациенттер» деп.

0 м 1ршщ акыры когорталык ауруларды, аурудыц кез-келген агымыныц 
сатысында, ал шынайы когортада, аурудын басынан бастап бакылайды. Содан 
кейш, аурудын клиникалык агымы ретроспективп талдаулар аркылы, басынан- 
бастап суреттеледг

Б1рак, бундай зерттеулер кортындысы жуйел1 кателерд1ц кету1не 
мумкшд1к бередг Себеб1 ремиссиясы бар аурулармен катар ремиссиясы жоктар 
да б1р когортага к1ред1. Кортындысында, осы когорталык зертеулер, ем1ршщ 
акыры когортасына кате Ж1берш талдауы дурыс жург1зу керек екенш 
керсетедь

Осы зерттеулерде, жуйел1 кателер пациенттердщ б1р топтан баска топка 
ауысуында да туындауы ыктимал (миграциялык кате) жэне нэтижес1н 
багалауга байланысты болуы мумкш.

Талдау кезждеп жуйел1 кателерд1 жвндеу тэс1лдер1.
Кесте 3.1.8.

ТЭС1Л Суреттеу
Зерттеу
сатысы

жоспа
рлау

Тал
дау

Рандомизация Пациенттерд! топка болгенде, пациентт1н +
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кез-келген топка тап болуын камтамасыз ету.
К1р1спен1
шектеу

Пациенттер топка енгенде олардьщ 
мшездемелж диапазонын шектеу

+

Б1р-б1рше
келет1ндерд1
жуптастыру

Б1р топтагы б1р пациентке м1нездемес1 
келет1н б1реу1н немесе б1рнешеуш 
жуптастыру (салыстыру уш1н)

+

Топтар
1Ш1НДеГ1
стратификация.

Аякталу катерл1 факторы б1рдей топтардыц 
ш ш деп  зерттен1п жаткан факторлардын 
ЖИ1Л1Г1Н салыстыру.

+

Жэй
стандарттау

Белгш б1р м1нездемес1мен б1рдей топтардыц 
ш ш деп  катерл1 аяктауымен алгашкы 
баламын математикалык жолмен калыпка 
келт1ру.

+

Кепш1Л1к
стандарттау

Математикалык моделдеу аркылы кептеген 
эсерл! факторларды калыптастыру.

+

Рандомизациялау -  ауруды кез-келген зерттелетш топка кездейсок 
жаткызу тэсш , барлык сырткы факторларды тецеспрудщ жалгыз тэсш . Бунда, 
кездейсок эр топка тап болган пациенттер, эр топта болуына эр-б 1реушщ 
мумкшд1п болады. Сонымен, рандомизациялау болжамды факторлардын дурыс 
емес кортындыларына жол бермейдг

Клркпеш шектеу -  барлык пациенттерге сырткы мацызды 
факторлардын эсерш тенест1руге мумкшдж бередг Айталык, ерлер ушш жедел 
миокардтын алдыцгы кабыргасында орналасуында, оныц жасыныц болжамына 
эсер1 десек. Сонда гана б1рщгай топ жасап, дурыс шенимге келуге болады.

Б1р-б1рше келет1ндерд! жуптастыру -  б1р топтагы эрб1р пациентке, 
салыстыру ушш екшил топтагы б 1р немесе б 1рнеше пациенттщ белгш 
мшездемеа аркылы сэйкестенуг Кебшесе пациенттерд1 жасына жэне 
жынысына карай жуптастырады. Себеб1 бул факторлар б 1р-б 1р 1мен кептеген 
аурулардын болжамы бойынша тыгыз байланысты.

Стратификация -  барлык кереют деректер жиналып болганнан кейш, 
топтагы пациенттерд1 б 1р-б 1рше сэйкес келетш мшездемеамен топтастыру. 
Мысалы: Айталык аортокоронарлык шунттан кешнп ел 1м-ж 1Т1мд 1 А жэне Б 
ауруханаларында салыстыру керек дешк. А ауруханасында 1200 операция 
жасалып, онын 48 (4%), ал Б ауруханасында 2400 операция болып, онын 64 
(2,6%) елген. Осы ею керсетю п т салыстырганда Б ауруханасында, А 
ауруханасымен салыстырганда жаксы. Ал шындыгында солай ма? Бул ек1 

ауруханадагы пациенттерд1 б 1р-б 1р 1мен салыстыруга болмайтын болуы мумюн 
(пациенттерд1н жасы, ТЭЖ артериясынын тарылуы, жэне баска керсетк1штер1 
бойынша). Оган коса операцияга дейшп оларга эсер еткен катерл1 факгорларда 
ескершмеген.

Стратификация -  жуйел] кателермен куресте колданылатын, эсерл! жэне 
ец дурыс тэсш.

Жуйел1 кателерд1 болдырмау уш1н, ек1 керсетк1шт1 салыстырганда, 
олардьщ болашагына эсерл! факторларды дурыстау аркылы оларды тецест1ру.
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Бул процесс стандарттау деп атайды. Корыта айтканда, болжау дегешм13 
аурудын агымын басынан бастап суреттеу.

Катерл1 факторлармен салыстырганда болжамдык факторлар кеб1рек 
тараган, кейде жеке клиникалык тэж 1рибе аркылы да жазылуы ыктимал.

Болжауды аурудын агымыньщ кез-келген уакытында жазуга мумкшдж 
бар. Когорталык зерттеулер кезшде эртурл1 топтагы пациенттерде жуйел1 

кателер кету1 ыктимал. Онын себебше когортаны курастыру тэсш , бакылау 
кезшде топтардын тураксыздыгы немесе нэтижесш т 1ркеудщ б 1рдей емеспп 
ыкпал етедг Жуйел1 кателерд1 Ж1бермеуд1 эртурл! коррекциялык тэалдерд1 
колдану аркылы жендеуге болады. Ондай тэсшдерге юрюпеге шектеуд1 енпзу 
аркылы дурыс жуптарды жасау, стратификация жэне стандарттаулар жатады. 
Кез-келген салыстырмалы зерттеулерде туракты турде осы тэсшдердщ б1реуш 
колданган жен болады.

Емдеу.
Нускауда аурудын диагнозы койылып, агымы аныкталганнан кешн, 

б1рден темендегщей сурак туындайды: «Ещц не ютеу керек? Ем жасау аркылы 
аурудын нэтижесш жаксартуга боды ма?».

Жаца емдеу тэсшдерш енпзгенде, непзшен б1ршшщен, болашагындагы 
идеясымен, еюншщен, оны калай дурыс ти 1мд 1 тексеруге болады деген 
кажетплж туады.

Кез-келген медициналык кызметтщ кортындысында, емдеу тэс 1лдер 1Н1 н 
мумкшд1п  туралы гипотеза туындайды. Олардьщ кейб1рлер1 аурудын туындау 
механиз1м1н б 1луге непзделедг Антибиотикке тез 1мд1 микробтарды емдейт1н 
тэалдер, олардьщ резистентт1л1к механиз1м 1не нег1зделген. Гормондык дэршер 
олардьщ табиги курамын бшу аркылы алынган. Журек шамасыздыгын емдейтш 
дэршер, журекке дей 1нг1 жэне кешнп тусетш кушт1 азайту аркылы тшмдг

Емн1ц кейб1р турлер1н1н гипотезасы, кереген дэр1герлердщ бакылауына 
нег1зделген. Ек1 мысал келт1рей1к.

Паркинсон ауруымен ауыратын наукаска, грипт1н алдын алу ушш, 
амантадин тагайындалганда, онын неврологиялык статусы жаксарган. Ал 
ек1нш1С1нде, подаграмен ауратын адамга берклетш колхицин дэр1С1 бершгенде 
отбасылык саргаю липтоспирозыныц устамалы кезен! азайган. Осы ею 
дэр1Н1ц ти1МД1 эсер1, осы аурулардыц туындау нег131н бьлгенджтен берьлмеген. 
Ал олардьщ осы ауруларга эсершщ механиз1м 1 эл 1 толык ашылган жок. Сол 
сиякты халык емдершщ дуние жуз1нде гасырлар бойы колданылганымен, 
гылыми турде эл 1 зерттелмеген.

Гипотезалар эртурл! сынамалар мен кателерд1ц кортындысында 
туындауы мумк1н. Кейб1р катерл1 ю кке карсы колданылатын дэршер, кептеген 
заттардын табигатында активт1 екенд1г 1не суйенген.

Емдеу жэне алдын алу туралы емдеу тэсшДер! кейб1р жагдайда 
эпидемиологиялык зерттеулер косындысымен дуниеге келед1 . Африка 
елдершщ халкында, тамакка кеб 1несе клечаткага бай гагамдар пайдаланылады. 
Сондыктан, осы елдщ адамдарында 1шект1н аурулары аздап кездесетЫ 
байкалган. Ал, экономикасы дамыган елдерде керюшше, клечатканы аз

73



пайдаланады да, оларда ш ек аурулары, Африка халкымен салыстырганда 
кептеп кездеседг Мше, осы зерттеулер кортындысы 1шек ауруларыньщ 
(ш ектщ  т тр к е н у  синдромы, дивертикул, аппендицит, ток ш ектщ  рап) 
алдын алуга багытталган шараларды, диетанын кемепмен азайтуга болатынын 
керсетп.

Болжауды тексеру.
Кейб1р емдеу тэалдер 1 соншама зсерл! де, тез болады жзне оларды 

тексерудщ де кажет1 болмай калады. Дэр1герлер пневмониянын емшщ 
пенициллинмен, ал жедел аппендицигп тек хирургиялык жолмен емдеуд1 ешб1р 
кумэнс1з екенш бшедг Бунда клиникалык тэж1рибенщ орны толык жеткш ктк

Б1рак-та емнщ калыпты эсер1 онша эсер калдырмайды. Бундай жагдайда 
емнщ тшмдйппн клиникалык зерттеулер аркылы тексеруге тура келедг Себеб1, 
шынайы емнщ эсершен кептеген факторлар ыкпал ету 1 мумкш (кездейсок дэл 
келу, дурыс салыстырмау, аурудын агымыныц спонтанды езгеру!, керектЫ 
шындык деп кабылдау).

Кейб1р жагдайда аурудын даму механиз1м 1н бшу (лабораториялык 
зерттеу, физиологиялык агзаларды тексеру аркылы) емнщ тш мдш пн 
тексермей-ак кабылдай салады. Мысалы, инсультт1ц клиникалык кершю 
кеб^несе 1ШК1 уйкы артериясынын таралуынан туындайтын мидын 
инфарктысынан туындайды. Теориялык жолмен алганда инсульта 
болдырмауга болады. Олар ушш закымданган сегментт! айналып етет 1н кан 
жолын жасау кажет (аортокоронарлык шунт сиякты). Б1р топ зерттеупл осы 
экстро жэне -  интракраниялды шунт жасауга к 1р 1ст 1 жэне рандомизацияланган 
бакылау аркылы операциянын тш мдЫ пн жург1зд 1 .

Мидыц ишемиясы бар пациенттер кездейсок тэсшмен ек1 топка белшген. 
Б1реу1 хирургиялык, ек 1нш 1С1 консервативт1к ем алгандар. Операциялардын 
техникасы жаксы болып, анастомоздьщ 96% дурыс функциясын аткарган. Б1рак 
бул онша ТИ1МД1 болмаган: инсультпен ауру-сыркаулыкпен ел 1м-ж 1Т1м 5 
жылдан кешн операция жасалмагандармен б 1рдей болып шыккан, т 1птен 
операция жасалгандардыц ем1ржасы кыскарган. М1не, осы мысал аурудын 
патогенезш бше отырып жасалган емнщ гылыми тургыдан алганда мацызды 
болганымен, практика жуз1нде онша ТИ1МД1 е м е с т ш  керсетед 1.

Сондыктан, мумк1нд1Г1нше, барлык емдеу тэсшдер 1 туралы гипотезалар 
клиникалык тургыдан дэлелдеуд! керек етед1.

Е м н 1 н  т ш м д Ы п н  зерттеу.
Емдеу деп - дэрцердщ белг1л1 б)р ауруы бар пациентке журпзген 

шараларын тус 1нед 1 : хирургиялык операциялар, дэр 1 кабылдау, диетаны сактау 
немесе физикалык жаттыктыруларды жасау. Б1рак денсаулыкты тузетуге 
багытталган кептеген баска да эд1стер бар. Оган накты пациенттщ ауруынын 
алдын алуга багытталган шаралар (консультация жасау аркылы аурудын алдын 
алу немесе ерте белг1лер 1мен аурудын ерте емш жасау), халыктар арасында 
аурудын профилактикасын жург»зу, денсаулык саласыныц уйымдастыру 
жумыстарын езгерту мен каржыландыру. Емдеу уш1н кандай шаралар
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журпзшсе де, эр уакыгтада емнщ тшмдйппн тексеру керект1п  езгермейдг 
Емдеудщ тш м дш п  ек1 турл1 тэсшмен багаланылады: бацылау тэсш  
(обсервациялык, зерттеу) немесе эксперимент жасау арцылы (клиникалык; 
зерттеу).

Обсервациялык тэсш (оЬзегуаиопа! $(исПе§) -  болашагын зерттеудщ 
ерекше тур 1, бул жерде болашагы зерттелетш факторлар есебшде терапиялык 
араласу жатады. Жогарыда айтылган барлык когорталык зерттеулерге 
катыстылардын барлыгын обсервациялык тэсшге пайдалануга болады. Бул 
тэсшдердщ ерекшел1Г1 , оларды колданудын колайлылыгы. Ал кемшгйнп 
зерттелетш топтагы аурулардын емдершщ айырмашылыгымен катар жуйел 1 

баска да айырмашылыктыц болып, емнщ тш м дш п туралы кортынды да кате 
болуы мумкш.

Клиникалык зерттеулер (сПшса1 (гаПз) -  эдеш когорталык зерттеу тур 1, 
оны журпзу жолдары (зерттелетш топтарды 1р 1ктеу, емге араласудын тур 1, 
бакылауды уйымдастыру, нэтижес1н багалау) жуйел1 кателерд1 ж 1бермеуд! 
камтамасыз етед1. Бакылау мен баскарудыц турлер1не карап клиникалык 
зерттеулердш когорталык зерттеулерден артыкшылыгы болады. Шынын 
айтканда, бул тэсш кейб1р лабораторияларда журпзшетш эксперимент 
сиякты. Клиникалык зерттеуд1 жург1згенде, зерттеуш 1 тек б 1р жеке алынган 
фактордын эсер1н гана бакылайды. Рандомизацияланган бакылаулы зерттеулер 
емн1ц тшмдшцш тексеруд 1н гылыми сапасыныц стандарты кызметш аткарады.

Рандомизацияленген бакылаулык зерттеулер.
Бул зерттеуд 1 жург1зу уш1н, зерттелет1н жагдайы бар пациенттерд1 кепт1н 

1Ш1нен 1ржтейдг Содан кей1н, осы тацдалгандарды кездейсок тэсшмен ек 1 

топка белед!. Ол белу болжамдык белпсше нег1зделед1. Б1р топ экспериментт1к, 
немесе емделепн, пайдалы жэне араласатын топ болады. Екшппа - 
бакыланатын, немесе салыстырмалы топ, б 1ршип топпен б 1рдей жагдайда, 
б|рак емд1к араласу болмайтын топ. Содан кешн зерттеушшер аурудын 
клиникалык агымын ек 1 топта б 1рдей тэсшдермен бакылау жасайды.

Клиникалык зерттеуд! осылай курасгырудын нег1зг 1 себеб1 - жуйел 1 

кателерд1 ж1бермеуге тырысу. Ал клиникалык зерттеудщ кортындысы сешмд 1 

болуын камтамасыз ету ушш, топтарды курастырганда, олардьщ болашагына 
эсер ететш кептеген факторлардын б 1рдей болуына кенш белу кажет.

Зерттелетш ауруы бар, б1рак зерттеуге коспайтын пациенттер болады. 
Оган кептеген себептер бар. Солардыц 1Ш1нен ушеу1н белуге болады: 
аныкталган критерийлер бойынша косуга болмайтын пациенттер, зерттеуге 
карсы жэне зерттеудщ шарттарын орындамайтындар.

Б1ршш1ден, косудыц критери 1н курастыру, пациенттерд1н эртурл 1 

болмауын шектеуге багытталган. Шектеуд1ц нег1зг1 критерийше жататындар: 
аурудын эдеттен тыс агымы, баска ауруларыныц болуы, болашагыныц, 
кауштЫп (сондыктан, зерттеуден шыгып калатындыгы), немесе емд1 дурыс 
кабылдамау мумк1нд 1г 1н 1ц барлыгы. Ек1ншщен, пациенттер зерттеуден бас 
тартуы мумк1н. Кейб1р наукастар колданылатын емдеу тэсйпне карсы болады.
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Себеби емдеу тэсш  кездейсок белпленед1 де, езшщ емдеупп дэр1гершш 
калыпты емше сэйкес келмейдг

Ушшшщен, зерттеудщ алгашкы сатысынан бастап-ак кейб1р 
колданылатын тэсшдерд1 толык пайдаланбайды. Бул уакытпен зерттеудщ 
кортындысына кер1 эсерш типзедг Сондыктан бундай пациенттерд! шыгарып 
тастауга болады.

Араласу.
Зерттелетш араласу 3 касиет1мен сипатталады: практикалык 

колданыспен, курделшпмен жэне тш мдш пмен.
Б1ршш1ден, калыпты клиникалык практикада усынылатын араласуды 

пайдалануга бола ма?
Екшшщен, гылыми зерттеулерде кебшесе б1р компонента, жогары 

спецификалык араласу турлер 1 пайдаланылады. Оларды кайталау мен кайталап 
пайдалану накты жазылган. Ал практикалык дэр1герлерге келетш болсак, 
олар туракты турде эртурл1 балама турдеп емдердщ ш ш ен тандауды жасауга 
тура келедг

Ушшшщен, зерттелетш араласу болашак нэтижеамен баска баламалы 
емдеу тэсш нен артыкшылыгы бар ма? Кейб1р аурулар, оны тудырган себеб1н 
жойганнан кеЙ1н, толык жазылуы ыктимал (мысалы гипертиреозбен 
ауратындар). Б1рак кептеген аурулар, оган б 1рнеше факторлардын эсер1нен 
туындайтыны белгш1. Сондыктан, олардан б1р факторды жою аркылы, 
терапиялык ти1мд1 кортынды шыгару киын болады. Мше бундай жагдайда 
зерттеулж араласу ТИ1МС13 болды деп кортынды жасау тандандырмаса керек.

Зерттелет1н емдеу тэсш нщ  кундылыгын, оны баска эртурл1 емдеуд1н 
ти 1мдш 1г 1мен салыстыру аркылы аныктауга болады. Кейде зерттеулж 
араласуды, ешкандай ем алмайтын топпен де салыстыруга болады. Бундай 
салыстыру жалпы медициналык емнщ тш м дш пн де керсете алады.

Е мдёк плацебо.
Зерттелет1н емн1н тш м дш пн плацебо тагайындаумен салыстырады. 

Плацебо деген1м1з - зерттелет1н дэр1ден тус 1, к ер Ы а , дэм 1 жэне и1С1мен 
зерттелет1н дэрщен аумайтын, б1рак эдеЙ1 организмге эсер 1 жок дэр1н1ц тур1 
(глюкозаныц таблетка тур!, егуге арналган физиологиялык ертшдО. Плацебоны 
наукас емд1к дэр 1 есебшде кабылдаганда, онын ауыргандыгы басылады, журек 
айнуы азаяды, тер1н1ц кышуы 1/3 ауруда жогалады. Осы феноменд1 практикада 
плацебо - феномеш деп атайды.

Мысалы. Терю 1 катты кышитын пациенттер, кышуды азайтатын 
дэр 1лерд1 кабылдау кезшде осы зерттеуге катынаскан 48 наукас 3 жет1 бойы 
немесе ципрогептадин -  хлорийдин, немесе тримепразин тартарататын немесе 
плацебо кабылдаган. Оган коса график бойынша (кездейсок турде) дэр1 

кабылдайтын да, плацебо кабылдайтындар да б 1р жет1л 1к уз 1л 1сте болган. 
Кортындысы баллдык жуйемен аныкталган, жогары баллдар кышуы кушт1 

ауруларга бершген. Орташа баллдык кортындысы темендепдей болып 
аныкталады.
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Ципрогептадин хлориды - 28 
Тримепразин тартараты -  35 
Плацебо -  30 
Ем алмагандарда -  50
Сонымен, ею активт1 дэр 1 де плацебо да б1рдей шыгып, тек ем 

алмагандарда гана бул керсетюш жогары болды. Плацебоныц тшмдшит 
зерттеупплер мен клиницистер ушш эр турл1 магынасы бар. Зерттеуиплерд1 

практикалык дэр1герлерге Караганда бул мэселе кеб1рек кызыктырады. Ал 
дэршер болса, бул плацебо тш м дш пн, баска да емдж дэршермен катар 
пайдалануга тиють

Кептеген клиникалык араласулар спецификалык жэне спецификалык 
емес эсер 1мен тшмдг Дэр1герлер мен пациенттер ушш емнщ кортындысы 
толык жэне ем алмагандармен салыстырганда анык болуы тш сп. Б1рак, ем 
жасаганда, дэршщ кауттйт жэне кымбаттылыгы естен шыкпаганы дурыс.

Зерттелетш емд1 калыпты еммен салыстыруга болады жэне зерттелетш 
дэршщ кортындысы терт компонеттщ косындысынан турады. Олар дэршщ 
спецификалык эсер 1, плацебо эсер 1, хоурторн эсер 1 жэне аурудын табиги 
агымы.

Хоурторн эсер1 - эл 1 себеб1 тусш ж аз зерттеуге катынасатын 
пациенттердш емшщ турше карамай, ержазден ездер 1н 1ц мшездершщ езгеру 1н 
айтады.

Зерттелет1н емн 1н спецификалык эсерш аныктау ушш, пациенттерд1 

кездейсок тэсйпмен, былайынша айтканда рандомизациямен топтарга белед 1 

жэне оларды белгенде кез-келген пациенттщ кез-келген топта болуына толык 
мумюндж жасайды (тиынды аспанга лакгыру тэсш 1ндей). Рандомизация -  емд1 
1ржтеудщ ец оптималды тэсш 1, онын жуйел1 катен1 ж 1бермейтш мумк1нд1Г1 

бар. Бул б|р топтагы пациенттерд1н орташа касиеттершщ ек1 топта да б1рдей 
болуын камтамасыз етед1 . Дегенмен, бул тэсш эр топтагы пациенттерд1ц 
керсетк1штер1Н1ц бэр1 б1рдей болады деп кеп1лд 1к бере алмайды. Топтардыц 
арасындагы айырмашылык кейде кездейсок пайда болуы мумюн, егер 
топтагы пациенттердш саны аз болган сайын. Сондыктан барлык уакытта, 
топтагы пациенттердш керсетюштершш б 1рдей болуына ерекше кешл 
аударган жен болады. Кейб1р жагдайда, пациенттерд! рандомизациядан бурын, 
олардьщ болашагын болжайтын керсетк1штермен тогжа белу кажет. Бул 
процесса -  стратификация -  деп атайды.

Клиникалык зерттеуге алгашкы жоспар бойынша барлык пациенттердш 
катынаспауы мумюн. Айталык, кейб1р пациенттерде зерттелетш аурудын 
болмауы, кейб1реулер1 зерттеулерд1 токтатып, немесе тагайындаган дэр 1Н1 

кабылдамауы мумк1н, кейде зерттелет1н дэр 1Н1 ц косымша эрекет1 немесе 
зер1телет 1 н ауруынан баска да ауруы болады. Оган коса, зертгелетш дэрЫ  
тагайындау уш 1н, наукасты жан-жакты тексерш, соЛ дэр 1Н1 тагайындайтын 
ауруыныц барлыгына кез жетк1зед1 .

Мысал. Сепсисте, эндотоксинге карсы тагайындалатын моноклониалды 
антиденелер олардьщ ем 1р 1н узарта алама? Сепсиспен ауратын 543 пациент 
(себеб! - Грамм терю мэнд! инфекция) кездейсок тэсшмен ек! топка белшген.
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Олардыц б1р тобы антиэндотоксин алса, екшшкпне плацебо тагайындалган. 
Шындыгында Грамм тер1с бактериемиясы бар топтагы пациенттерде ел 1м - 
Ж1Т1М 49 -  дан 30 пайызга азайган. Ол кездейсок айырмашылыктан айтарлыктай 
кеп. Б1ракта, 200 пациентте (37 пайыз) гана Грамм терю бактериемия канды 
себу аркылы гана дэлелденген. Ал 67 пайыз пациентте оныц себеб 1 накты 
аныкталмаган. Сепсиспен ауратын пациенттердщ ел 1 м -  ж тм 1 плацебо 
алгандарда 43 пайыз кураса, ал антитоксин алган пациенттерде 39 пайыз болды. 
Бул айырмашылык онша кеп болмагандыктан ол кездейсок болуы мумкш. 
Сонымен, зерттеудщ керсеткеншдей, бул препарат Грамм терю бактериялар 
унпн гана тшмдй ал сепсиске эсер 1 жок.

Егер пациентте зерттелетш ауруы болмаса оны кате деп есептеуге тура 
келед1 . Зерттеуден дурыс нэтиже ал у уппн аурулардын саны кеп болтаны 
абзал. Сонда гана, зерттелетш дэршщ тш м дш пн дурыс аныктауга болады.

Клиникалык зерттеуге катынасатын наукастар, зерттеуип -  дэр 1герд1н 
айтканын, талабын накты орындауы ти 1ст1 . Бул топтарды пациенттер ез 
ерюмен, ойланып шешкен1 болады. Кейде наукастар кай дэрЫ , кандай турде, 
дозасын дурыс тус 1нбеу1 мумкш, т 1птен дэр 1С1 де тауысылып калуы ыктимал. 
Бундайда, эдеЙ1 жагдайда тексершп, ТИ1МД1 кортынды алынган дэр1н1ц, онын 
ТИ1МС13Д1Г1Н керсетед1 .

0 с 1ресе, дзр 1герд1н айтканын болжытпай орындау емханалык жагдайда 
мацызды болады.

Клиникалык зерттеулерде, емн1н тш м дш пн аныктауда, дэр 1герд1н 
айткандарын 1стегендер мен ютеменгендерд! салыстыру, кате ж 1беруге 
мумюндж беред1 .

Мысалы: Б1р манызды зерттеуде стенокардияныц дамуына 
гиполипедемиялык (майдыц курамын канда азайтатын) дэршерд 1ц эсер1н 
бакылаган. Ол уш1н 1103 ер адамга клофибрат, ал 2789 ерлерге плацебо 
бершген. Клофибрат алгандар 1Ш1нде 5 жылда ел1м -  Ж1Т1М 20 пайыз, ап 
плацебо алгандарда — 20,9 пайыз кураган. Осыган карап клофибраттын 
ТИ1МС13Д1Г1Н керуге болады.

Б1ракта, бул дзр 1Н1 зерттелет1н пациенттерд1н бэр1 кабылдамаган. Ал 
кабылдагандар 1Ш1нде он мэнд] жауап алынган, оларда 15 пайыз ел^м -  
Ж1Т1МД1Л1К аныкталган. Тагы айта кетет1н жайт, плацебоны дурыс кабылдаганда 
ел1м -  Ж1Т1М темендеген, ол да 15 пайыз, плацебоны кабылдамагандар 1Ш1нде 
бул керсетк1ш 28,3 пайызды керсеткен. Сонымен, корыта айтканда, 
клофибраттын ерекше эсер 1н 1ц жок екенш дэлелдед 1 .

Рандомизациядан кей1н пациенттерге зерттелетш фактордан баска жэне 
косымша кептеген факторлардыц зсер 1 болуы мумк1н. Егер осы косымша 
факторлар эртурл 1 топтарга эртурл1 эсер етсе, онда ол топтарды салыстырганда, 
жуйел! айырмашылыктар тудырады.

Мысал: СПИД-пен ауыратындарды емдеу эмоциямен т^келей 
байланысты. Себеб1 бул аурумен жастар ауырады да, оныц алгашкы 
белгшер1нен кей1н б 1рнеше жылдан сон кайтыс болады. Оныц ти 1мд1 емж 
жасауга кептеген кедергшер туындайды, пациенттер езппн ем 1р 1н узарту уш 1н 
эрекеттер жасайды.
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Рандомизациялык зерттеулер кезшде пациенттер б 1р-б 1р 1мен дэршерш 
алмастырады, немесе «дэрЫ к клубтар» аркылы зерттеуге жатпаган дэр 1лерд 1 

пайдаланады. Ол туралы наукастар зертетуип -  дэр 1герге айтпайды, ал 
кортынды кезшде ол факторды есепке алмайды. Соныц эсершен салыстыратын 
(зертетупп жэне бакылау) топтардыц арасында айырмашылык азаяды. Кейб1р 
жагдайда, клиникалык зерттеуде, эаресе катерл1 1С1ктерд1 емдегенде, оныц 
нэтижеа салыстырылады. Онда кейб1р пациенттер емнщ эсершен жагдайы 
жаксарады да, ал кейб1реу 1 осындай емге аса реакция бермейдг

Гылыми тургыда, бундай нэтижеш салыстыру аркылы, кортынды 
шыгару категе соктырады. Эрине емге реакция бергендерде нэтижес1 жаксы 
да, ал реакция бермегендерде ол томен болатыны айкын.

Зерттеуге катыскандар кандай ем алатынын бшетш болса, олардьщ мшез1 

езгеред1 (ол жуйел1 катенщ себеб1 деген сез). Осыны болдырмау ушш сокыр 
тэс1Л пайдаланылады. Ол ушш зертетуд1 бастаганда ауру кандай зерттелетш 
дэрш 1 алатынын бйшейд 1 жэне бакылаудагы пациенттердщ не алып жатканын 
бшмеу1 ТИ1СТ1. Бул ТЭС1ЛД1 дурысында «пердел!» тэсш десе де болады, б1рак 
«сокыр» тэсш деп жалпы колданып келгенджтен ол солай аталады.

Бул тэсш клиникалык зерттеуде терт децгейде юке асады. Б1ршшщен, 
пациенттерде топка белет 1н адам, кайсысыныц кандай дэр 1 алатынын, олардьщ 
тусше карай, бшмеуге тиютг Ек1ншщен, кандай ем алып жатканын пациент те 
бшмеуге т т с т г  Уш 1ншщен, пациентке кандай дэр 1 тагайындалганын 
бакылаушы дэр 1гер де бшмегеш дурыс (ауруларды жург1зуд 1ц ерекшел1п  
болмау уш1н). Терт1 ншщен, аурудыц нэтижесш зертетушшер де, емдерд1ц 
эртурл 1 болганын б 1лмеген 1 жен болады жэне олардьщ ойы да бурмаланбайды. 
Айта кететш жагдай, осы тэсш кеб1несе тек айтылады, б1рак шындыгында кеп 
колданылмайды. Мысалы, бета-блокаторларды кабылдаганда пульст1ц сиреу1 
немесе катерл1 1С1ктерде химиотерапияны кабылдаганда суйек миындагы кан 
курауыныц темендеу1 белгпп б1р дэрш1н эсер1не байланысты. Белгип б1р 
симптомдар, анык активт1 дэр 1н 1 кабылдаганды керсетед 1 .

Кейб1р пациенттермен дэр 1герлер осы «сокыр зерттеулерде» ммнщ 
кандай дэр 1 алып жургендер1 н оныц обьективт! белгшермен сез1ну1 ыктимал.

Мысалы: ек1 рет сокыр тэсшмен рандомизацияланган зерттеулер 
аркылы: «пропронололды кабылдау аркылы, кайтамаламалы миокардтын 
инфарктысыньщ алдын алуга болама,» - дегенд1 аныктау керек болады. Зерттеу 
аякталганнан кей1н, б 1рак оны колы ашылганга дей 1н, пациенттерде 
медициналык курамды, пациентт1н кандай дэр 1 алганын шешкен. Пациенттер 
1Ш1нде олардьщ 79,9 пайыз, пропранолол алганын, ал 57,2 пайыз плацебо 
кабылдаганын бшген. Дэр1герлер мен медбикелерде осындай нэтиже 
керсеткен. Дэр1герлер оны пациенгг1ц пульа аркылы 61лд1 десек, 
пациенттерд1н ш еинмьбелпаз.

Нэтижен! багалау
Егер зерттеуд1ц кортындысын б1р мацыздылыкпен багаланатын болса 

(елд1 немесе 1 тр 1 калды деп), онда нэтижеш кате багалау мумкшд1п  туындайды. 
Екшнп жагынан, нэтижес1н б1р гана катынасушынын ойымен коргындылайгын
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болсак, онда жуйел1 катенщ кету1 ондан да кебее туседг Ол 1мнщ болатыны 
акикат болганымен, оныц себеб 1 кебшесе тусшжс 1з, ол кептеген б 1рнеше 
факторлардын эсершен, ал кейб1реу1 белпс1з себептерден елед1. Ондайда 
ел1мн1н себебше эртурл 1 жорамалдар айтылады. Кортынды шыгаруга осынын 
алдындагы окигалармен, тштен емшщ де сипаттамасы алынады. Жуйел1 
кателердш ж 1бер 1луше кептеген жагдайда жш кездесетш симптомдар 
жатады. Олар ауыргандык журек айну немесе депрессия.

Кейде зерттеулерд1 тез аяктап, оны кортындылап, жарыкка шыгаруга 
тырысып, клиникалык нэтиженщ орнына жеццт багаланатын нэтижелерд! ала 
салады.

Мысалы, ВИЧ инфекциясын емдегенде онын клиникалык нэтижеа 
ретшде, кеб1несе, биологиялык тееплердш кортындысы алынады. Ол тек 
инфекцияныц айкындылыгын керсетед 1, онын клиникалык ершуш керсетпейд1.

Ек1 турл 1 емн1н тш м дш пн багалайтын б1рнеше тэсшдер бар. Олардьщ 
1Ш1нде клиникалык керсетк1штер1не сэйкес келе'пш -  емдеуге ТИ1СТ1 
аурулардын саны.

Емнш ТИ1МД1Л1Г1Н багалауда пациенттер мен дэр 1герлердщ кабылдауда 
непз 1 нен оныц, кортындысы аныктайды.

ЕМН1Н ТИ1МД1Л1Г1
Зерттеуд1н кортындысы ек) аспект1 бойынша багаланады. Б1рш1шщен, ем 

мумк1н ете жаксы жагдайда журпзшген болуы? Ек1ншщен, ол баска, калыпты 
жагдайда ти!мд1 бола ма? Оте жаксы ТИ1МД1 ем пациенттерд1 керект1 деген 
жагдайына жетк1зед 1 . Ондай кортындыны алу уш1н, зерттелет^н пациенттердщ 
санын азайтып, барлык медициналык уйгарымдарды орындайтын гана аурулар 
1р 1ктелед1 .

Екшнп жагынан ем накты жагдайда тшмд1 болып, накты ситуацияларда 
пайда экелетш болса. Накты жагдайдагы емн1н тш м дш пн аныктау уш 1н, 
пациенттерге емн 1ц схемасын усынады жэне ол тек осыны гана сактауга тиют1. 
Егер осы усынылган емн1ц схемасын пациент сактамайтын болса, онда онын 
кортындысы да тш м аз болып шыгады.

Кейде б1р топ пациентке орташа ти1мд1 ем, накты наукаска ТИ1МС13 болуы 
ыктимал. Емге К1рюпес бурын, эуел1 езще темендегщей сурактарды 
койьщыз:

• Осы емд1 кез-келген ауруга ете жаксы жагдайда журпзуге бола ма?
• Орташа ем б 1р-б 1рше уксас барлык ауруга тшмд1 бола ма?
. Емдегенде онын ыцгайсыздыгы мен кауы птш п, осы таралудын

пайдалылыгын актай ма?
. Мен1н пациент1ме ем жасау ти 1мд1 ме?

Кейде емд1 тек жалгыз ауруга жург1зу аркылы зертетуге болады. Оны 
жалгыз ауруды зерттеу тэсш 1 дейд 1 .

Бундай жагдайда пациентке жуйел1 тур1нде б1р1нен кей1н б1рш 
жалгастырып ем тагайындалады (активт1 дэр 1 немесе плацебо). Ол кездейсок 
ретплжпен 1-2 жетш1к уакытпен. Кандай дэр! тагайындалатынын пациент те,
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дэр1гер де бшмейдь Онын нэтижеа эрб1р уакытка байланысты талдау аркылы 
журпзшедг

Бул тэсш аурудьщ агымын алдын ала керш бшуге болмайтын жагдайда 
жэне емге реакция тез болганда ыцгайлы. Бул тэсш азгантай топтагы ауруларга 
клиникалык шеппм кабыдауга мумкшдж беред1 .

Белгкмз нэтиже.
Егер аурудын клиникалык агымын алдын-ала болжасак, ондайда эдеш 

бакылау тобымен алынган кортынды онша мацызды болмайды. Инфекциялык 
эндокардитте антибиотик тагайындалмаса, немесе гипотиреозда калканша 
безшщ гормондарын бермесе, немесе инектщ инфарктысын хирургиялык 
жолмен емдемесе, олардын барлыгынын ел 1ммен аякталатыны жаксы белгш .

Б1ракта, кейб1р клиникалык шенлмдер нэтижесш болжауга болмайтын 
жагдай да кабылданады. Бул жагдай аурудын клиникалык агымы ете езгермел1 
жэне жэй бакылау аркылы емнщ тш м дш пн де багалауга болмайтын 
жагдайларда кабылданады.

Кептеген созылмалы аурулар кейде кенеттен ремиссияга туседй оны 
кейде кате, ТИ1МД1 ем кабылдамаса емнщ эсер1 деп калуымыз мумкш. Аурудын 
0 з1нен-ез1 ершу сатысы ремиссиясымен алмасып отырады. Эрине ершу 
сатысында ауру да, дэр1гер де б 1рнэрсе жасагысы келедг Егер ем ершу 
сатысыныц шыцына жеткен 1нде басталса, онда осыдан кеЙ1н дурысталу кезец 1 

басталады. Баска салыстыратын ештеце болмаганнан кейш, жагдайынын 
дурысталуын емн 1ц эсер1 деп тус1нед1.

Кейб1р аурулар езшщ клиникалык агымында кездейсок (спонтанды) 
жаксарумен журед1. Бундай жагдайда оныц уакыты емн1н басталуымен б 1рдей 
болуы муммн, б 1рак бул онын себеб1 емес шыгар.

Емд1к дзр1лерд1 зерттеу фазалары.
Е м д 1 к  дэршерд 1 сынау калыпты жагдайда б1р-б1р1мен байланысты уш 

кезенмен журедг Б1р1нш1 кезенде ауруларга жец1Л жзне кауыпсыз дзр 1лерд 1н 
диапазондык мелшер1 аныкталады. Зерттеуд1н бул кезен1нде аурулардьщ аз 
саны алынады ( 1 0 -га жакын) жэне бул фазасында бакылау тобы болмайды. 
Еюнш 1 кезецде - препараттын ТИ1МД1Л1П мен дозасынын ара катнасы туралы 
акпарат бер 1лед 1 . Зерттеуд! шагын топка журпзу аркылы, оныц ец мацызды 
т т м д ш п  сокыр тэсшмен жург131лед1. Бул кезенде бакылау тобы болуы тшстг 
Зерттеудщ уш 1нш 1 кезен1нде - ец жаксы тш м дш пн аныктайды жэне онын 
косалкы эсер 1 белгшенед1 . Зерттеуд1 ж еткш кт 1 турдег1 пациенттерд1ц санымен 
жург1зед 1 (оннан мынга деЙ1н). Кортындысы эдетте медициналык акпарат 
куралдары аркылы жарык керед 1 жэне реттейт1н, сертификаттайтын орталыктар 
акылы дайындалады.

Зерттеуд1ц уш 1нш) кезец1 кец, аукымды журед1 де, онын косымша эдеттен 
тыс реакциялары мен ж и ш п  айкындалады.

Корыта айтканда, емд 1к заттардыц мацызды идеяларын гылыми 
тургыдан зерттеу аркылы гана клиникалык шеипмдер кабылдау кажет.
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Тексерудщ ен жаксысы - рандомизацияланган бакылауды зерттеулер - 
кагорттык зерттеулердщ ерекше тург

Профилактика.
Кептеген дэр1герлер езш медицинага арнаганда, тек ауруды емдеп 

шыгуга умтылады. Б1ракта кептеген пациенттер езшщ ем1ршде ауырмауына 
умтылады, ауырганныц езшде оны ертерек бш п , ол организ1мше зиян 
келт1ргенше, тездетш кутылуга тырысады. Сондыктан, адамдар аурудыц бел п а  
жок кезшде, катерл1 факторлардан кутылуга, немесе аурудын алдын алады. 
Сондыктан, оларды алдын-ала тексередц оны халыктыц денсаулыгын коргау 
шаралары дейдк

Адамдардыц денсаулыгын коргау клиникалык практикада мацызды 
орын алады, ол медициналык кызметтщ непзп белйт.

Дэр1гер ез жумысында адамдарды белгш  б1р кезецдерде тексерш 
туруды, езшш жумысыныц консептуалды манызы деп карауы керек, оны 
дэр 1 гердщ пациенттермен профилактикалык жумысы дейдг

Вебстер сезд1пнде профилактиканы былай деп аныктайды: «Бул жумыс - 
окиганын алдын алуга багытталган». Осыган карай отырып, медицинанын 
барлык кызметш профилактика деп карауга болады. Барлык дэр1герлердщ 
жумысын корыта келгенде аурудыц, мугедектжтщ, дискомфорт пен ел 1мдерд1 

болдырмау, алдын алу.

Профилактикапыц уш децгеш болады.
Бгртий реттегг профилактика -  бул аурудыц туындауын болдырмауга 

багытталган, оны тудыратын факторларды жою. Вакцинация кептеген 
жукпалы ауруларды болдырмайды немесе пациенттерд1 салауатты ем 1р суру 
салтына окыту кептеген аурулардыц алдын алады. Б|ршип реттег1 

профилактика кебшесе ук 1мет децгей 1нде жург1з 1лед 1, оган медицина 
саласыныц катысы жок. Оган мысал: суды хлорлау мен фторлау, тузды иодтау, 
жург1зуш 1лерге белбеу тагып журу, мотоцикл айдаушыларга бастарына дулыга 
кию зацда карастырылган. Кейб1р енд1рютерде б1р1нш1 реттег1 
профилактикалык шаралар карастырылган (кулакты, екпен 1 коргау, косымша 
тамак беру).

Екшш1 реттегЬ профилактика -  аурудыц ерте сатысында аныктауга 
мумкшдж бередг Кейде ауру симптомсыз дамиды, немесе онын ерте ем1н 
жасау аркылы эр 1 карай, дамуын болдырмау шаралары жатады (маммография, 
немесе жасырын канды нэжюте аныктау). Оган кейб1р когамдык 
багдарламалар да жатады (улкен сауда орталыктарында глаукомага скрининг 
журпзу).

Скрининг -  пациенте бурын аныкталмаган ауруды, немесе кауыпты 
факторды аныктау (сурастыру аркылы темек1 шегет1н 1), физикалык тексеру 
аркылы (куыкасты без1н 1ц пальпациясы), лабораториялык тэсшмен (кандагы 
кантты аныктау) немесе баскада медициналык манипуляциялар аркылы 
(сигмоцистоскопия), оз1н ауру емесп1н деп жургендердщ 1шшен скрининг 
ГЭС1Л1 аркылы к1мде ауру бар, немесе катерл! факторды аныктайды. Скрининг
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тэсш  бул аурудын диагнозын аныктауга багытталмаган. Егер дэр1гер 
скринингтен кешн эр 1 карай тексерш, ауруга ем жасамайтын болса, онда бул 
тэсшдщ манызы жок деп караныз.

Ушшш1 реттегь профилактикага -  ауруы бар наукастардын жагдайынын 
женделуше, онын аскынуларыньщ болмауына жэне ершу сатысын 
болдырмауга багытталган шаралар жатады.

VШ1НШ1 реттеп профилактика кебшесе ел 1м алдында жаткан катан 
аурулар ушш ете манызды. Бул жагдайда профилактиканын непзп максаты 
ел1мнен сактап калу емес, керюшше аздап болса да онын ем 1рш узартуга 
багытталады. Мысалы, каз1рп кезде капталдык амиотрофикалык 
склероздын ем 1 жок, наукастар непзшен демалыс жэне жуткыншагынын 
булшык еттершщ параличшен еледг Б1рак онда тек ете укыпты 
медициналык кызмет ем1рш узартады. Гастростома салу аркылы аштыктан 
елуден, трахеостома - демалысын жендейд 1 жэне оны жылжымалы тыныс 
аппаратына косу аркылы ем 1рш узартуга болады. Ушшши реттеп 
профилактиканын багдарамасын денсаулык сактау жуйес! юке асырады.

Профилактиканын пайдасы мен зияны.
Салауатты ем1р салтын калыптастыруда жэне аурудын алдын алуда упт- 

насихат журпзу кен келем алып келедг Эрине, адамнын денсаулыгын 
калпында сактау -  лайыкты максат, б 1рак онын артында курдел1 теориялык 
курылымдар бар. Денсаулыкты сактауга багытталган шаралар кейде зиян да да 
экелу! мумкш. Профилактикалык шаралар кептеген шыгындар турады. 
Пациенттердщ уакыты мен катар ынгайсыздыгын тудырады. Кейб1р 
пациенттерде аскынулар иайда болады, онын себеб1 жалган он мэнд1 скрининг 
тэс1Л1мен жалган тестшердщ эсер1нен ем жасаулар жатады.

Профилактикалык шараларды жург1зу алдында, эс1ресе мамандардыц 
пIк 1р 1 эртурл 1 болган жагдайда, дэр 1гер пациентпен дурыстап ойласуы тиют1 .

Мысалы. Сут безшщ рапн аныктау уш1н ага буынды эйелдерд1 
физикалык жэне маммография жасап тексеру кецшен колданылады. Ал 40- 
49 жастагы эйелдер туралы эртурл1 шюрлер бар. Рандомизацияланган 
бакылаулы зерттеулер аркылы, осы скрининг тэсш , осы жастагы эйелдер ушш 
ти1м азд 1п  аныкталынады. Осы туралы эртурл1 эксперттег1 топтардын ойлары 
б1рдей емес. Осы проблеманы пациентпен сейлескенде пайдасы мен зиянын 
туащцру кажет. Ол пациентке тусш1п, шеппм кабылдауга мумк1нд1к беред1.

Корыта айтканда, б1р1нш1 реттег! профилактика аурудын алдын алуга 
мумк1нд1к беред!. Онын тш м дш пн мукияттылыкпен багалаган жен, себеб1 бул 
да баска медициналык араласу сиякты ез 1Н1Ц орны бар.

Ек1ншI реттеп профилактиканын аруды ерте емдеуд 1н кепш  болганымен, 
ол уш турл 1 жуйел 1 катен1н кету1не ыкпал жасайды: ауруды ерте аныктап, ерте 
емд1 бастау, аурудын ем1р1н узартады деген пш р Калыптасады, скрининг 
тэс1л 1мен жобадан тыс кеп, жайлап дамитын аурулар аныкталады да осы ауру 
кеп тараган деген шюр туындайды: ушшшщен, кептеген жагдайда скринингпен 
аныкталган аурулардын болашагы дурыс, сондыктан профилактикалык 
араласу он мэнд! болды деген кате ой пайда болады.
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Кортындысында, белгйп б 1р шектеумен журпзшетш б 1ршип жэне екшил 
реттеп профилактиканы денсаулык саласыныц багдарламасына енпзу мумкш 
болады.
Профилактикалык багдарлама пациенттщ жасына. жынысына жэне клиникалык 
жагдайына карай журпзшу 1 тиклт.

Кездейсоктык.
Дэр 1герд 1н клиникалык тэж 1рибесше байланысты керект1 акпаратты 

алуга умтылган эрб1р эрекет1 эр уакытта ек1 жагдаймен аскынады. Олар 
жуйелж кателер мен кездейсоктык.

Жуйел1 кате эркашанда бул белгш  б1р процесстщ кортындысы. Онын 
туындауына бакылаудын эсершен алынган жуйел1 ауытку мен шынайы 
шындыктын айырмашылыгы жатады. Клиникалык зерттеуде мумкшд1пнше 
жуйел1 катен1 ж 1бермеуге, ал мумкш болмаган жагдайда оны бакылауга жэне 
кортындыга эсерш багалауга тырысады.

Кездейсок кате кез-келген бакылауга тэн, оны тек азайтуга болады, 
ал тштен болдырмау мумкш емес. Параметрлердщ кездейсок вариациялары 
олшеу процессшде, немесе зерттелетш биологиялык феноменнщ озшде болуы 
мумкш. Катенщ осы кез1 кездейсок деп аталады.

Б1здщ кемш 1Л1Г1м 1зд 1 талдаган кезде кездейсок катет  артык багалап, 
ал жуйел1 категе онша мэн бермеуге тырысамыз. Коб1несе: «Егер Р<0,001 
болса, ол азгантай жуйел1 кате ол онша зиян экелмейдЬ) -дегенд1 естим1з. Б1рак 
та, деректерд 1 жинаган кезде б ел п аз жуйел1 кате кетет1н болса, онда 
ешкандайда статистикалык ондеу жагдайды тузей алмайды. Клиникалык 
зерттеулерде эксперименттж жэне бакылау топтарындагы айырмашылык, егер 
ек1 салыстыратын топтарда кездейсок ауытку болатын болса, онда ол шынайы 
айырмашылыкты керсетпейдг Бундай жагдайда статистикалык керсеткштер 
бакыланган топтардьщ арасындагы айырмашылыкты шындыкка 
жакындаганньщ сатысын багалауга мумкшдж бередг

Ал неге осы кубылысты дэл олшеп, белг1С13Д1кт1 жоюга болмайды? 
Себебй зерттелет1ндер калыпты жагдайда, пациенттерд1 1р 1 ктеумен 
орындалады, ол осы зерттелетш жагдайды барлардыц бэр 1 емес. 
Кортындысында онын барлык популяцияга келмейтш мумкшджтер1 
туындайды.

Клиникалык бакылауда осы кездейсоктыктыц мацызын багалауда ек1 
жалпы тэсш пайдаланылады. Б 1р 1нш 1С1 гипотезаны тексеру деп аталады, 
бунда сурак туындайды, ол алынган тшмдппк шындыгында катынаса ма? 
Буган жауап алу ушш гипотезаны тексеретш статистикалык тэалдер 
колданылады. Эдетте, бул кездейсоктыкты багалайтын тэс 1л ретшде «Р» 
керсетк1ип екен 1 белгш!. Т эал  барлык жерде кен тараган, ол ХХ-гасырда 
ашылган статистикалык тэсш едг

Ек1нш 1с 1 - сен 1мд1 интервалдар тэсш . Бул статисткалык тэсш 
бойынша, магынанын диапазоны аныкталады, ол нег1з 1нен шынайы мелшердщ 
белгш! б 1р мумк1нд 1г 1н керсетедг
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Гипотезаны тексеру.
Калыпты жагдайда зертетудщ басты корытындылары дихотомикалык 

(мысалы емнщ нэтижеа не табысты, не жок деп карайды) турше бершсе, онда 
статистикалык тексеруде дихотомикалык сипаттама алады (кортынды не 
статистикалык манызы былайынша айтканда кездейсок емес, не статисткалык 
манызы жок). Зерттеудщ кортындысы мен шындыктын катынасынын арасынын 
терт вариант болады. Статистикалык тестшщ терт вариантынын екеу1 дурыс 
болуы мумюн: а) эртурл 1 емнщ тш м дш п шындыгында эртурл1 тэн зерттеудщ 
кортындысы да солай болады;
б) емнщ тэсш нщ  б 1р-б 1ршен айырмашылыгы жок, зерттеудщ кортындысы да 
соган сэйкес келедг

Баска ею нускасы кате болады. Бундай жагдай, егер емдеу тэсшдер 1 

шындыгында б 1рдей тшмд 1, б 1рак ею тэсщцщ бЁреу1 тшмд 1рек деген кортынды 
шыгарылса, катенщ осындай тур 1 альфа- кате ( Ь-еггог) немесе 1-жактагы 
кате (Туре 1-еггог) деп аталады. Бул кебшесе жалган тш мдш к. Альфа-кате 
кебшесе емнщ б 1р тур 1, баскасынан тшмд^рек деп карау, ал шындыгында ондай 
айырмашылык жок болуы мумюн.

Еюншп жагынан, емдеу тшмд 1 болуы мумюн, б1рак зерттеудщ 
кортындысында тш м дш п жоктыгы аныкталады. Бундай катеш бета-кате, 
жалган терю кортынды дейд1 (бета-еттог, Туре II- еггог). Бета-кате кебшесе ею 
б1рдей тшмд 1 емн1н б1реу1 шындыгында ек1нш1с1не Караганда жаксы деп 
багалануы мумк1н. Онын себеб1 олардьщ б 1р-б1р 1нен айырмашылыгынын 
белгш б 1р мелшерден кеп ауыткымауы.

Статистика -  математиканьщ эдеЙ1 б1р саласы ез 1Н1н терминологиясы бар: 
«нелд1к гипотеза», «дисперсия», «регрессия», «модельдеу», «куш». Статистика 
саласында ютемейтшдер уш 1н статистикалык бага, сол зерттеудщ 
кортындысын шыгару немесе кездейсок варияциялардын эсерш багалайтын 
курал деп карал ад ы.

Каз1рп медициналык эдебиеттерде нег1з1нен статистикалык 
керсетюштер альфа-катен 1 аныктау мумк1нд1г 1мен есептелед1 . Ол кате непзшен 
Р-шамасымен белг1ленед1; бул сандык бага, эртурл1 емн1ц б1р-б1ршен 
айырмашылыгын керсетед1 . Р-шамасынын магынасын темендеп мысал 
керсетед1. Айталык, ек1 емдеу тэалдерш щ  айырмашылыгы шындыгында жок, 
б1рак клиникалык зерттеуде б 1р емдеу тэсш  еюншюшен ТИ1МД1 болады. 
Осындай зерттеулерд1 б1рнеше рет кайталаган жагдайда, тап жогарыдай 
кортынды шыгуы мумк1н, осындай шаманы Р- деп атаймыз, оны баска 
кездейсок катеден (Р-бета) айыру ушш. Еылми эдебиеттерде Р-нын калыпты 
керсетюпл Р- альфага -  сэйкес келедг

Р кемег1мен багаланатын кате эр уакытта да кездеседй эс1ресе б1р 
емдеу тэс 1Л1, ек1нш1с1мен салыстырганда жогары тшмд 1 болатын жагдайда. Ею 
емдеу ТЭС1Л1Н б 1р-б 1р 1мен салыстырганда онша айырмшылыгы болмаса, 
соныц 1Ш1 нде Р- альфа белгш  б1р шамадан аспаганда. Осы жагдайда Р - бета 
керсетюпл пайдаланылады.
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К,аз1рп кезде Р<0,005 болганда, ерекше мацызды деп эдетке айналып 
кеткен. Себеб! кате кортынды бул жагдайда 1/20 есебше тец болады да, 
катенщ мумк1нд 1Г1 жок деп кабылданады.

Статистикалык мацызды айырмашылык, Р шамасынын соншама 
аздыгына карамай, ол клиникада ете мацызды.
Егер Р<0.001 алынган болса, ол зерттеуд1 жаксы жоспарлаган деп каралып, 
алынган деректер жогаргы дэрежел 1 шындыкка багаланады. Бул жэне алынган 
деректердщ айырмашылыгыныц айкындыгын керсетед 1 . Б1рак Р-шамасыньщ 
мацызына карай отырып, ол клиникалык тургыдан да дэл солай айырмашылык 
болатындыктын кепш! емес.

Мысал. 90 - жылдыц басында кандай тромболитикалык дэр1 жедел 
миокардтыц инфарктысында тшмдшеу деген сурак талкыланды (стрептокиназа 
ма, элде плазминогеннщ ткандж активаторы ма?). Кец келемд 1 зерттеулер 
олардан кешн реперфузиясыныц ж и ш п н щ  айырмашылыгын аныктады, б 1рак 
ел1м-жтм емес. Кец келемд1 рандомизацияланган бакылаулы СЫ8 ТО 
зерттеушде, 15 елде 41021 пациентте плазминогеннщ ткандж активаторы ете 
интенсивт1 турде колданылды. 30 куннен кешн осы препаратты жедел 
инфаркгыда алгандардыц арасында ел !м -ж тм н щ  (6,3%) стрептокиназаны 
алгандармен (7,4%) салыстырганда аздыгы байкалады. Бул жэне гепаринд1 
косымша калай тагайындаганына байланысты болады. Осы мумкшджтщ 
кездейсок айырмашылыгы ете аз болды (Р<0.001). Б1ракта, дэршердщ 
ти 1мд1л 1Г1 ел 1мнщ алдын алуды кеп емес болса да, стрептокиназадан гер1 

плазминогенн1ц тканд 1к активаторы кещнен колданылды, ол жэне 
стрептокиназадан кымбат багалы ед1 (1 ел1мнен куткару акысы 250.000 доллар 
турды). Сондыктан кейб1реулер бул дэр 1Н1 колдануды эл1 де даулап келед1, 
онын «клиникалык мацыздылыгына» кумэн келт1ред 1 .

Калыпты жагдайда статистикалык критерийлер кеп окушыларга белг1л 1, 
оны альфа-катен1 багалау мумкшд1п уш1н пайдаланады. Критерий! нольд1к 
гипотезаны тексеруд1 камтамасыз етуд 1, былайынша айтканда, эртурл1 ем 
алгандардыц арасында онын нэтижеанде айтарлыктай айырмашылыктьщ 
жоктыгын керсетедк

Клиникалык зерттеулерде кен колданылатын
кейб1р статистикалык тэсшдер

Кесте 3.1.9.
Тэсшдер Колданылган аймагы

X и-квадрат 
(XI)

Статистикалык манызды айырмашылыкты тексеру. 
Салыстырмалы ЖИШ1Г1 Н1Ц ею жэне кеп сандык окига ара 
катынасы (бакылау кеп санды кураган жагдайда)

Фишердщ дэл 
критерий!

Ек1 окиганыц ара катнасыныц салыстырмалы ЖИШ1Г1Н 
Караганда (бакылау аз санды кураганда)

Манна-Уитни 
критерий! (Ц1)

Ек1 меридианный арасын салыстырганда

Стьюдент Ек! орташа арасын салыстырганда
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критерий! (1 )
Фишер 

критериш (Р)
Ею немесе кеп орташаныц арасын салыстырганда. 
Байланыс сатысын суреттегенде

Регрессия
коэфицент1

Тэуелс1зд1к (болжамдык фактор) жэне тэуелдш 1 

(айналмалы) салыстырганда (нэтижес1).
Пирсон 

критерий! (г)
Ек! айналмалыньщ арасын салыстырганда

Кептеген (айнымалынын) эсерш моделдеу
Кесте 3.1.10.

Логикалык регрессия 
Кокс каупшщ 

пропорциональдык модел!

Нэтижеа дихотомикалык болганда 
Окиганьщ басталу уакыты онын нэтижеЫ 
деп есептегенде.

Осы статистикалык критерийлердщ (оны кейде статистикалык тестшеу 
деп те атайды) тэттш теп жазылуын кез-келген биостатистикалык 
аныктамалардан табуга болады.

Кейб1р зерттеулердщ кортындысын шыгарганда, емдеудщ б1р турш, 
екшпи тур 1мен салыстырганда, ТИ1МД1 деп шыгарады. Оньщ мысалына 
антиоксиданттарды пайдалану, катерл1 клктщ дамуына эсер 1 жок немесе 
эндотоксиндерге карсы антиденелерд1 енпзу септикалык шокта онын жагдайын 
туземейд1 дегендерд 1 келт1руге болады.

Сурак туындауы ыктимал. Оны алынган кортынды деректер кездейсок 
болуы мумкш бе? Оньщ терю мэнд! кортындысы (бета -  кате болуы) кате 
болуы дурыс жагдайга байланысты емес пе?

Терю мэнд1 кортындыньщ туындауына, зерттеуге катыскандардын саны 
аз болганда, эбден кауыпты болады.

Бета-категе альфа-катемен салыстырып Караганда аз мэн бередг Онын 
б1рнеше себептер1 бар. Б1ршппден, оны есептеу киын. Еюншщен, кепшйппм13 
зерттеуд1н кортындысында он мэнд1 нэтиже алуга ынталымыз, терю мэнд1 

нэтиже кептеген жагдайда керек емес сиякты, авторлар салыстырылган ею 
окиганьщ айырмашылыгынын жоктыгын, ерекше себептермен, тек ол 
кездейсок емесппмен тусшд1руге тырысады.

Б1рак, нег1зг 1 с у р а к :  осы е м н щ  т ш м д й п г ш щ  айырмашылыгынын 
болмауы б е т а - к а т е н 1н  м у м к 1НД1Г1 е м е с  п е ?

Зерттеу статистикалык манызды айырмашылыкпен аныкталса, онда 
оны статистикалык кушт1 зерттеу деп атайды.

Статистикалык куш == 1- Р- бета.
Зерттеудщ куш тш п диагностикалык тестшердщ сез1мталдыгымен

б1рдей.
Айталык, С1з клиникалык зерттеудщ кортындысында, жана емдеу 

тэсшмен салыстыра отырып, жаналык аштьщыз. Ал алынган 
айырмашылыктын кездейсок варияциясы болу мумкшд 1пн бшес1з. Енд| 
дурыстыгын дэлелдеу ушш аурудын саны кандай болуы керек (тандаудын 
келем!). Енд! оган кездейсоктыкты болдырмау уш1н жэне кортындысында
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кездейсоктыктын жоктыгын туащ цру ушпн аурудын саны кажет. Ол 
темендегщей терт сипаттамамен аныкталады: тш мдш ктщ  келемй альфа-кате, 
бета-кате жэне деректердщ алынуымен.

Осы зерттеудщ кортындысында тш мдш ктщ  мелшер1 кандай 
айырмашылыкта болады деп кутем 1з, ол соган байланысты алынады. 
Принципшде, кез-келген мелшердщ айырмашылыгын аныктауга болады, 
ол тштен азда болуы. Б1рак кез-келген жагдайда олардыц азгантай 
айырмашылыгын айкындау ушш пациенттердщ саны коп болуы тшстк 
Сондыктан суракты дурыс коя бшу керек.

Клиникалык мацызды тшмдшйсп алу ушш аурудын саны канша 
болуы ТШСТ1?

Егер б1здерге экспериментпен бакылау тобындагы аурулардьщ 
арасындагы айырмашылык ете улкен болуы ушш, онда пациенттщ саны аз 
болганы жеткйпктг

Альфа-катенщ кауы птш п сурыптаудьщ келемше байланысты (емнщ 
тшмдйпп туралы корытынды, шындыгында тшмс13 болуы). Кдбылданылатын 
келем каушы еркш тандалады, ол 1 ден 0 деш нп аралык. Егер зерттеул1 

тэс 1лдщ ТИ1МД1Л1Г1 жасанды кортынды шыгаруга мумк1нд 1Г1 дайын болса, онда 
ол пациенттердщ санын аз алады, егер керюшше аурудын саны кеп болган 
сайын, кортынды да кате де азаяды. Ондайда Р-Н1ц децгеЙ1 0.05 жогары болады.

Сурыптаудьщ келем 1н аныктайтын тагы б1р фактор ол тандалган кауыпты 
бета-кате, онын децгеЙ1 0 . 2 0  деп еркш, жш тандалады, немесе 2 0 % дешн 
шындыгында бар мумк1НД1кт1 аныктамайды. Зерттеуд1ц статистикалык куш1 
тагы да б 1р дерект1ц табигатымен аныкталады.

Окиганыц саны кеп болган сайын, зерттеудщ статистикалык купи де 
жогары болады.

К. Ре1 о е1 а1. аныктаганындай, клиникалык зерттеулерд1 уакытпен 
багалайтын болсак, онын елгеншше (немесе баска окиганыц басталуына дей 1н - 
ершу1, метастаздар, тромбоздыц эпизоды, инсульт, жазылу немесе елу накты 
себептерден бастап), онда б 1рнеше рет ею емдеу тэалш щ  ТИ1МДШ1Г1Н1Н 
айырмашылыгын аныктауга болады.

Зерттеуд1 жоспарлаганда авторлар альфа- жэне бета-кателердщ шамасын 
кабылдауга болатындайын тандайды, статистикалык кушш жогаргы денгеЙ1 

курайтындай сурыптау жасайды.
Медициналык араласудын кандай тур1 болмасын, оныц ТИ1МД1Л1Г1Н 

зерттеуге ете кеп ауруга журпзшген зерттеулер кажет болады. Кейб1р 
жагдайда, диабетте инсулинд! енг1зу, жедел аппендицит кезде операция жасау 
керект1пн азгантай ауруларды талдау аркылы шеш 1лед 1 . Б1рак бундай емдеу 
тэсшдер 1 сирек кездесед1 жэне олар жаксы талданган.

Каз1рг 1 жагдайда клиницистерге созылмалы журет1н аурулармен жэне 
кептеген б 1р-б 1р 1мен байланысты этиологиялык факторлары бар наукастармен 
жумыс 1стеуге тура келедь Бундай жагдайда ерекше кецш аударатын жэйт, 
зерттелет1н пациенттерд^ц саныныц жеткЫкт! болуы жэне клиникалык 
зерттеуд1ц кортындысы аркылы алынган мэл1меттер шындыкка жанаса ма, 
немесе кездейсок кортынды ма деген мэселелер.
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Осы алынган кортындыны жариялаганда, онын статистикалык кушш 
багалайтын клиницисттердщ мумющцп болуы тшстк

Сонымен, клиникалык акпараттын непзш ауруларды 1ржтеу аркылы 
журпзшген сурыптау курайды. Б1рак, жуйелж катеаз журпзшген сурыптаудын 
931, окига туралы жалпы популяцияньщ 1 шшен бурмаланып бершу 1 мумкш.

Клиникалык зерттеулерде кездейсоктыкты аныктау ушш ею жалпы жол 
бар, ол гипотезаны тексеру мен сешмд! интервалдар тэсш . Гипотезаны 
тексеруд1 статистикалык критерийлер аркылы журпзшедг Егер зерттеуде ею 
емдеу тэсш н салыстыратын болса, онда ею турл 1 кате болуы мумюн: ею емдеу 
тэсшнщ  б 1реуше артыкшылык бершу туралы кортынды (тштен екеушщ б 1р- 
б1ршен артыкшылыгы болмаса да) жэне олардьщ тж м дш п н щ  б 1р-б 1рше 
айырмашылыгы жок деген кортынды (тштен б 1р тэсшдщ еюнппсшен гор! 
тш мдш п болса да). Ею катенщ болу мумюндптн Р- альфа жэне Р- бета деп 
белплейдг

Статистикалык критерийлердщ купи (1-Р-бета) -  бул статистикалык 
манызды айырмашылыктыц барлыгы. Статистикалык куш зерттеуге катыскан 
наукастардын санына, емдеу тш м дш пнщ  мелшер1не, (Р-альфа) жэне 
нэтижен1 ц ТИ1МД1Л 1пнщ  молшер1не, (Р- альфа) жэне нэтижен1ц жиш1гше 
байланысты. Ек1 б1рдей кейб1р жагдайда, статистикалык кушт1 зерттеудег1 

аурулардыц санын кобейту мен котеруге болады, бул б 1рак барлык уакытта 
манызды емес.

Окиганы зерттеу.
Медициналык бш м  пациенттерд1 укыпты зерттеу аркылы туындайды. 

Каз1рп медициналык бйпм беруд1ц непзш клиникалык окиганы бейнелеу мен 
талкылау курайды. Кептеген клиникалык, паталогоанатомиялык 
конференциялар, «децгелек столдар», кызыкты окигалармен танысумен, онын 
жалпы принциптер1мен басталады, кептеген медициналык эдебиеттерде 
жекеленген окигаларды зерттеумен, олардьщ сандык талдауымен, немесе ею 
топтагы белг1л 1 б 1р патологиясы бар окигаларды салыстырумен бершед1 .

Окиганы зерттеу дегешм1з бакылау аркылы алынган б1р немесе б1рнеше 
толык, егжей-тегжеййп мэл1меттерд1 баяндау. Бул медицина кызметкерлер1н 
жаца немесе сирек кездесетш аурулармен таныстырады, жобамен 20-30% 
жана макалалар оннан кеп емес ауруларды зерттеу аркылы алынган деректер 
болып шыгады.

Окиганы зерттеу б1рнеше максатта кездесед1. Б1ршипден, бул сирек 
кездесет1н клиникалык окиганы хабарлайтын жалгыз тэсш, оныц болашагын, 
ем1н жэне катерл1 факторларымен патогенез! туралы гипотезанын кез1 . 
Окиганы суреттеу медициналык когамда осы мэселен1 терендеу зерттеуге 
итермелейд1, соныц аркасында жуктшж кез!нде талидамолды кабылдау, 1штен- 
туа б 1тетш кемтарлыкка, тап осындай жагдайда алкогольд1 синдром, 
токсикалык шок, Лайела ауруы, вирустык ауруда солай эсер! бары аныкталды.

Окиганы хабарлау сол аякты аурулардын патогенез! мен емш аныктауга 
мумк1нд 1к беред 1, себеб 1 курдел! клиникалык, лабораториялык тексерулер 
жург1зш 1п, болган езгерютер аныкталады.
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Мысал келт1рейж.
Ингаляциялык наркоз беру ушш колданылатын галатон гепатит тудырады 

деп болжамдалган. Б1рак «галатондык гепатит» туралы угым эртурлй б1р-б1рше 
карсы пш рге соктырды. Гепатиттщ туындауына галатоннан баска кептеген 
себептер бар болды. Осы проблеманы шешу б1рен-сарац окиганы бакылау 
аркылы айкындалды. Дэршер-анестезиологта кайталама (рецидивтО гепатит! 
бар екеш, онын ершу 1 анестезиологтын жумыстан шыканынан кейш б 1рнеше 
сагаттан кейш басталатыны байкалды. Эксперименттж жагдайда галатонныц 
азгантай дозасынын эсерй гепатиттщ ершуше соктырды. Ол эртурл1, 
гистологиялык, биохимиялык жэне клиникалык бакылаумен дэлелдендг

Мше осы деректер аркылы, галатоннын шындыгында гепатит 
тудыратыны толык керсетп.

Окиганы хабарлаудын тагы б1р багыты, ол аурудын гажайып, эдеттен 
белек кершюш суреттеу болып табылады. Кейде бул «Сенгщ келсе сен, сенгщ 
келмесе сенбе» деген медициналык, гажайып хабарга дейш жетедк 
Закымданудын колем 1 комакты болган сайын, бегде заттыц мелшер 1 керемет 
улкен болган сайын, ол туралы хабар тез жарыкка шыгады.

Сирек кездесетш окига, калыпты жагдайдан ауыткуы кебейген сайын, 
бул окига клиникалык тургыдан мацызды жэне кеп толгандырады.

3.2. КЛИНИКАЛЫК ЗЕРТТЕУДЩ ТУР1 МЕН 
ДИЗАЙНЫ

Клиникалык зерттеу (КЗ) - бул бакылаулы эксперименталды зерттеу, 
онда зерттелупп профилактикалык, диагноста калы к немесе терапиялык 
шараларды оныц эффективтш п мен кау1пс1з д т 1г 1н аныктау ушш 
кабылдайды.

Адамдардыц катынасуымен КЗ журггзу ережес1 Нюрнберг кодекс! 
жэне Дуние жузшж медицина ассоциациясынын Хельсинский декларациясы 
бойынша жузеге асады. Соцынан клиникага деш нп жэне клиникалык 
зерттеулерд1 реттеу максатында Дуние жузш^к денсаулык сактау ужымы 
(ДДСУ) 1974 жылы «Адамдарга колданылатын дэршерд! сараптау эд1стемел1к 
усынысы» кужатын усынды. Осы кужат нег131нде АКШ КЗ -Д 1 журпзудш 
халыктык ережес1н усынды. Ол 1977 жылы «Жаксы клиникалык тэж!рибе 
ережес1» (Ооос! сИп1са1 ргас11се, ОСР) кужатын енпздг Осыдан соц баска 
елдер де (Европалык Одак, Жапония, Канада, Австралия) осы сиякты 
ережелерд1 кабылдады. Барлыгын б1р1кт1ру максатында хальжаральж 
конференциялар (б1ршшю1 1991 жылы, \у \\^\у л с Н.о г ц  кара) етюзклдь 1998 
жылдан бастап ДДСУ -ны ц «Хальжаральж стандарттарды Орталык жэне 
ШыгЫс Европа елдер1н1ц клиникалык зерттеу тэж1рибесше енг1зу» проект1с1 
кол га ал ын уд а.

Сонымен, ОСР ережеа зерттелуш1лерд1ц кукын,
конфиденциалдылыгын коргайтын ереже.

Жаца дэр 1лерд 1 клиникалык зерттеу процесс1 терт б 1р-б 1р 1мен 
байланысты фазадан турады.
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Клиникалык зерттеу фазалары
1 -  фаза -  дэрш к нэрсеш (активт1 компонент) б 1ршцл рет адамдарда 

алгашкы сынаудан етюзедг Кеп жагдайда улкен емес топка, сау белсенд1 
адамдарга (100 -ге  дешнп) зерттеу журпзшедг Зерттелшедк
* дэрйпк нэрсенщ (ДН) б 1р дозасынын жагымдылыгы;
* фармакокинетикалык параметрлерц
* фармакодинамикалык керсетпесг

Маныздылыгы. КЗ -д щ  1-фазасында тексер1луш 1 нэрсенщ 
жагымдылыгы, к а у т а з д ш п  жайында деректер алынып, оны ары карай 
зерттеу кажет пе, элде зерттеуд1 токтату кажет пе, сол максат шеппледг

КЗ -дщ  1 -фазасынын максаты ДН-нщ кауш аздйпп жэне 
жагымдылыгы жайында алгашкы мэл1меттер алып, онын адамдардагы 
фармакодинамикасы мен фармакокинетикасын аныктап, адамдарда алгашкы 
эффективтйпк керсетк1Ш1н аныктау.

КЗ -  дщ б1ршцп фазасына, кеб1несе, сау белсендшер, сонымен катар ер 
жас адамдар катынасады. Бул топ б1рдей адамдардан, жогары селективт!, 
жагымсыз эсерлерге тез 1мд1, жалпы популяциядан алынган, бакылауга 
колайлы адамдар болуы кажет.

2- фаза -  егер дэрцпк нэрсе (ДН) кауш аз жэне конымды болса, КЗ -  
дщ 2-фазасына кешед1. Бул фазада ауруы бар кеп адамдар (100-300) 
катысады, ДН-н1н активт1 ингредиент1н колдану аркылы ем (диагностика 
жэне/немесе алдын алу) шаралары зерттеледг

Бурын зерттеуд1н 2- фазасы алдын ала 1стелЫетЫ клиникалык зерттеу 
(рИо1 (г1аЬ) деп аталатын, себеб 1 осыдан алынган кортындыга байланысты кен 
келемд1, кымбат 3 -  фаза зерттеу1 жоспарланады.

К З-Д 1Н 2 - фазасынын максаты:
• белгйп б1р ауруларда ДН-нщ клиникалык эффективт1Л1Г1н аныктау;

• ДН-нщ активт! ингредиент1н1н кыска уакыттагы зерттеу бойынша 
кау1 пс1зд 1г 1н аныктау;

• ДН-нщ терапевт1к доза мелшер1н аныктау;
• ДН-нщ болашактагы колдану режим1н аныктау.

3 -  фаза -  егер ДН 2-фазада кау1пс13 жэне эффективт1 болса, эр1 карай 
3-фазада зерттеледк

КЗ-Д1Н 3-фазасында зерттеу дэр1л1к нэрсенщ кау1пс1зд 1Г1 мен 
эффективт1Л1Г1н колдану ортасына сай жагдайда аныктау уш 1н мукиятты 
турде жоспарланады. Бул фазада б1рнеше жузден б1рнеше мьщга дей1н 
аурулар катысады.

КЗ-дщ 3 - фазасынын максаты:
• ДН-нщ кыска жэне узак уакыттагы зерттеу бойынша к а у т с 1зд 1пн 

жэне эффективтшпн аныктау;
• Тексершудеп ДН -  н1н терапиялык кундылыгын аныктау;
• Онын 631НД1К сипаттамасын бшу;
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• Ж и 1 кездесетш жагымсыз эсершщ турш жэне профшпн аныктау.
Бул фазада койылган максатка байланысты КЗ плацебо, референтп

препарат немесе стандартты ем колдану аркылы журпзшедг КЗ-дщ дизайны 
буркемел1 немесе ашык турде болуы мумкш. Сонымен катар, КЗ-дщ 3 -  
фазасында жаца ДН -ге жэне стандартты емге фармакоэкономикалык бага 
бершедь

Егер ДН зерттеу 1 КЗ-дщ 3 -  фазасында он нэтижел1 болса, ДН 
ел1М13д1ц регламенттеупп органдарына, енд 1р 1сте шыгару ушш жэне 
дэр 1ханаларда сатуга луксат алу ушш, тапсырылады.

4 -  фаза -  зертгеу1 ДН белгш  б1р корсетпелерге байланысты т1ркелш, 
наукастарга жеткенде ютелшедг Бул зерттеу маркетингщен кешнп зерттеу 
(ро§ 1  тагкеПп§ 1 па 1з) деп аталады да, онда жуздеген, мыцдаган аурулар 
катысып, кептеген клиникаларды камтиды. Дэршщ эсер ету келем 1, оньщ 
баска дэршермен салыстырмасы, жана кабылдау режим 1н аныктау, жана 
жагымсыз эсерш аныктау деген сиякты сурактар шешшедг Осы тексерулер 
дэршщ кауш азд 1п мен эффективт1Л1Г1 жайында манызды акпарат бередг

КЗ-Д1Ц 4 - фазасыныц максаты:
• ДН -  нщ колдану схемасын жетйтшру;
• ДН —Н1 колданумен емдеу мерз1мш аныктау;
• Тамакпен жэне тагы баска ДН-мен эсер1н аныктау;
• Баска стандартты емдеу курстер1мен салыстырмалы анализ;
• Д эрЫ  баска жас топтарында немесе баска категориялы ауруларда 

колдану;
• ДН-нщ ем 1р узактыгына (ел 1мн1ц осу1не немесе азайуына) эсер1;
• ДН —Н1 эр турл 1 топтарда узак колдануды зерттеу.

КЗ-Д1Ц 4 -  фазасын маркетингщен кешнп бакылаумен (ро51шагке11п§ 
зигуеШапсе) шатастырмау керек. Маркетингщен кей1нг1 бакылауда - 
Т1ркел1нген ДН -  н1ц колдану мониторинпа, сонымен катар халыктык жэне 
халыкаралык жагымсыз эсерд! т1ркеу системасы карастырылады.

Зерттеуд1 жоспарлау
Клиникачыц зерттеу протоколы -  непзп  кужат. Онда зерттеу журпзу 

жоспары, койлатын максаттар, зерттеуд1 жург>зу барысы жэне тэсш , зерттеу 
журпзупплер, каражаттандыру, катысушылар кукы жазылады.

КЗ -ге  катысушы топты куру мацызды сэт болып саналады. Бул кезде 
зерттеуге тру жэне зерттеуден шыгару критерш (тс1шюп апс/ ехс1тюп 
сгИег'ш) аныкталады. Зерттеуге катысуга келуш 1лерд 1 жаксылап тексер1п, 
зерттеуге к1ру критери1не сай, зерттеуден шыгару критершне карама-кайшы 
ма, аныкталып алынады.
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Зерттеу барысындагы керсетпелер стандартты тэсшмен елшешлетш, 
клиникалык керсетпелер! халыкаралык шкала бойынша багаланатын болуы 
керек.

Медициналык шараныц эффективтшпн аныктау эр турл1 зерттеу 
дизайнымен журпзшу1 мумкш, соган карамастан, емдеу жэне аурудын 
алдын алу шарасыныц эффективгцппн аныктаганда ен конымдылысы РБЗ.

Клиникалык зерттеу дизайны
Зерттеу дизайны (8Шс1у (1е§ш§) -  зерттеудщ езше тэн ерекшелжтерш 

керсететш жоба мен тэртш.
Зерттеу дизайны Ж1ктелш ед1:
1. Обсервациялы (зерттеу -  бакылау), бул жагдайда б»р 

немесе б1рнеше топ зерттенушшер белгш  б1р 
сипаттамамен бакыланады. Олар сипаттамалы (жагдайды 
сипаттау, б1рнеше жагдайлар жэне б 1рмоментп келденен) 
жэне аналитикалъщ («жагдай-бакылау» жэне когортты) 
болып белшедк

2. Экспериментальды -  б1р немесе б1рнеше топка эртурл1 
шаралар (жаттыгулар, дэр1, процедура, ем т.б.) 
колданылады. Нег131нен бул, медициналык шараларды 
клиникалык зерттеу.

Обсервациалык зерттеу турлерк
• жагдайды сипаттау немесе б1рнеше жагдайлар;
• келденен (б1р моментт1) зерттеу -  ауруды эртурл 1 кер1н1стер1мен 

керсету. Бул диагностика шараларын жетшд1руге, ершу себептер1н 
тус1нуге, аурулыц туу механиз1м1н тус1нуге кемектесед1;

• «жагдай -  бакылау» зерттеушде ауруды кейб1р себептермен косып, 
оныц кау т  факторларын аныктайды;

• когортты зерттеу (проспективт1) -  аурудыц кауып факторларын, 
себебш жэне таралуын, болжамын, дамуын зерттейд1.

Экспериментальды зерттеу турлер!:
• Бацылаулы зерттеу - шара колданылатын пациенттер тобы 

зерттеу нэтижес1 бойынша бакыламалы топпен (шара колданылмаган 
немесе баска шара колданылган) салыстырылады; паралелд1 

бакылау; баска бакылаулар (ез1нд1к бакылау, кайшыламалы бакылау); 
сырткы бакылау (тарихимен катар) жург1зшед1.

• Ба^ылаусыз зерттеу.
Клиникалык зерттеулер б1рнеше принцип бойынша жжтелшедг

Зерттеу максаты бойынша
• Г'ипотезаны усынумен (дэлелдемес1 аз, гылыми кунсыз).
• Гипотезаны тексерумен (дэлелдемел1, гылыми жогары багалы). 
Уацыт параметра бойынша
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• Ыр моменгп (келденен) -  зерттеу объею та б 1р рет кана 
тексершедг

• Узынынан (лонгитудиналды, динамикалык бакылау) - зерттеу 
объею та б 1рнеше рет кана тексершедг

Шараныц бар жоцтыгына байланысты
• Пассивп -  аурудын калыпты агымы, дэршердщ кунделжп шаралары 

(зерттеушшер катысынсыз) бакыланады.
• Активп -  медициналык шараныц диагноетикага, емге немесе 

профилактикага, кемек керсету шарасын уйымдастыруга эсер! 
зерттеледг

Деректердг жинау уацыты жэне топты к,урум бойынша
• Проспективп -  зерттелшетш топ дерегп жинауга дейш курылады.
• Ретроспектива - зерттелшетш топ дерек жиналган соц курылады.

Журпзшген зерттеулер дэлелдеудщ маныздылыгына байланысты 
керсетшген жжтеулер бойынша жжтеледг Теменде дэлелдеу маныздылыгына 
байланысты непзп зерттеу турлер 1 керсетшген.

• Белек жагдайларды сипаттау.
• Б1рнеше жагдайларды сипаттау.
• «Жагдай -  бакылау» зерттеук
• Аналитикалык б1рмоментт1 зерттеу.
• Проспективт1 когортты зерттеу.
• Медициналык шаралардыц РБЗ-г
• Зерттеулерд1ц Мета-анализ1 -  б1рнеше 

зерттеулерд1Ц косылган кортындысы.

Белек ж агдайларды  жэне б1рнеше ж агдайларды  сипаттау.
Белек жагдайларды сипаттау -  ертеден келе жаткан зерттеу турше 

жатады, сирек кездесетш ауруды, «классикалык» жагдайды немесе жана 
феноменд1 суреттейд1. Бул жагдайда жалпы сипаттама беретш медициналык 
кужаттар зерттелш, емдеу 1 карастырылып, соцгы нэтижелер керсетшедг Бул 
жагдайда гылыми гипотезалар карастырылмайды. Соган карамастан бул тэсш 
медицинада манызды, себеб 1 кеп зерттелмеген жагдайлар эр турл1 

киыншылыкка алып келу 1 мумк1н.
Мысалы, б1р жерде б1ршпл рет сирек кездесепн цебоцефалия ауруы 

табылган. Акпаратта аурудын клиникасы, эйгш! жэне колданылган емдеу 
тэсшдерй нэтижес! керсетшген. Соган карамастан бул зерттеу нэтижеа 
барша халыкка колданылмайды.

Бгрнеше жагдайларды сипаттау - зерттеу гипотезасыз б 1р жалпы 
сипаттамасы бар б1р топ аурулар сипатталынады. Бундай зерттеулер кыска 
уакытта б1р1нен сон б1р1 зерттел1нед 1. Наукастар бул жагдайда кебшесе б1р 
клиникада емделген, олардьщ ем 1 жэне ем 1Н1 н соцгы нэтижеа бакылау 
тобыныц нэтижес1мен салыстырылмай сарапталады. Мысалы, ел1М13Д1ц белг1л1 
б1р регионында Ленегра ауруы пайда болды. Бул ауру б ел п аз  этиологиялы, 
журект1н етю зпш тж функциясыныц дистрофиялы жэне склеротикалык
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езгер1С1, журекше-карыншалык етюзпш тжтщ  бузылуымен кершетш, 
миокардтыц баска бел1п мен тэж артериасында езгер1с болмауымен кершедг 

Сипаттамалы зерттеулер эпидемиологияда, мысалы, бакылаусыз 
факторлардьщ аурудын пайда болуына тиетш себебш анктаганда 
колданылады.

Мацыздылыгы -  Т1ркеу1 онай жэне эр1 карай зерттеуде колдануга 
болады.

Жет\спеуиплт — объекпш сараптау процессшде жэне сипаттауда 
кептеген жылжулар болуы мумкш.

«Жагдай -  бакылау» зерттеу!
ЖБЗ (саве -  соп*го1 51ис11е8, агылшынша) - е т т  кеткен зерттеулер (архив 

бойынша немесе сурастырумен) белгш  б 1р ауруы бар топ адамдар 
(«жагдайлар») жэне аурусыз («бакылау тобы») зерттелшедг Бакылау тобы 
сэйкес керсетпелер1 бойынша, мысалы, жынысы, жасы курастырылады. 
ЖБЗ- 1  «не болды?», «жагдайдын бакылаудан айырмашылыгы неде?» деген 
сурактарга жауап беред 1.

Кеп жагдайда -  кау т  факторларын зерттегенде - ЖБЗ жэне когортты 
зерттеу непзп зерттеу тэсш  болады, себеб 1 адамдарды эдеЙ1 кау1пке 
ушыратуга болмайды (шылым шегу, радиоактивт! газбен демалут.б.). 

Мацыздылыгы -  карапайым, арзан колданылуы жылдам.
Жеткпеуьитгг- «жагдай-бакылау» зерттеушде кептеген жуйел1 кателер 

болуы мумкш. Ец мацыздысы топ куруда кездесетш жуйел1 кателер.

Келденен зерттеу
Ырмоменпит (колденец) зерттеу -  кыска уакыт ш ш де кандай да 

б 1р нэтиженш таралуын, ауру агымыныц варианттарын багалау, 
диагностка тэс 1лдер 1н колданып немесе кемек керсету тэсшдерш 
бакылау, елшеу, интервью аркылы жузеге асырылады.
Мацыздылыгы -  аурулар мен кейб|р жагдайларды 51аШз яио зерттеуге 

келет1н дизайн, карапайым, арзандау, жылдам нэтиже алуга болады.
Жетгспеуштт- хронологиялык байланыстыц болмауы; тандау 

киыншылыгы

Проспективт1 зерттеу
Проспективпй (когортты, колденец) зерттеу белгш  б1р уакыт 

шшде бакыланатын тандап алынган когорт катысушылары катысуымен 
1стел1нед1 . Басында когортты белш алады (немесе ек1 когортты, мысалы, 
кауыпке шалынган жэне шалынбаган когортты топ), соцынан бакыланып, 
деректер жиналынады. Когортты зерттеуд1н сурагы -  «Егер адамдар бул 
каут факторына ушыраса ауыра ма, жок па?»

Мацыздылыгы -  аурудын даму себебш, кауш факторын жэне эсер ету 
корты ндысын зерттеудеп ец к;онымды дизайн. Аткару уакытына 
байланысты жаксы дэлелдеме алу мумк1НШШ1Г1 бар.
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Жет1спеуштгл- жумысы кеп, узак уакытка созылады, когорттар улкен 
болуы кажет, кеп каржыландыруды кажет етедц сирек кездесетш ауруларда 
колданылмайды.

Ретроспективны деректер бойынша когортты зерттеу -  когортты 
зерттеудщ б1р варианты. Бунда когорттар архивп деректер бойынша 
курылады жэне эр! карай, кужаттармен немесе тексеру аркылы зерттеу 
жалгастырылады. Бундай зерттеулер арзан жэне оперативт!, алай да, бурын 
ютелшген зерттеу келем 1мен жэне сакталган деректермен шектеледг

Клиникалык зерттеу (КЗ)
Бул ек! немесе одан да кеп шараньщ эффективтшпн (емдж, 

профилактикалык немесе диагностикалык) проспективт1 салыстырмалы 
зерттеуг Эр турл1 шаралар колданылган топтардагы нэтиже салыстырылады. 
Бул кезде тексершп жаткан шараньщ эффективтшж гипотезасы тексеркпедг

Бакылау тобы (салыстырмалы топ) болса, бакылаулы КЗ деп аталады, 
топ рандомиздеу аркылы курылса -  рандомиздг бсщылаулы зерттеу /РБЗ 
гапдогшгес! соп1 го1 Ы  1 па 1 МЕОЫЫЕ -  деп зерттеу турлершщ ж 1ктел1С1 

бойынша).
Мацыздылыгы -  РБЗ нэтижеа наукас уш1н маныздырак; 

жуйел1/систематикалык кателер азырак кездесед1 ; эффективтцпкт! багалауда 
жэне шараны тексеруде объектавтшеу; катан дизайнмен 1стел 1нген РБЗ 
дэлелд1рек болады.

Жет1спеуштктер\ - РБЗ етюзуге узак уакыт кажет; кымбат; сирек 
кездесетш ауруларды зерттеуге жарамайды.

Клиникалык зерттеу келеа нускаларга бел 1нед1.
Параллелд! -  параллелд1 (б1р уакыттык) зерттеу. Активт1 эсер ету жэне 

бакылау топтарында б1р б 1р 1не байланыссыз катар жург131лед1. Бул жие 
кездесетш зерттеу турь

Дайындык периоды Рандомизация Сонгы кезец

А ем 1

Б ем 1

Зерттеу тобына енгву Бастапкы жагдайын бакылау
3.2.1. сурет. Параллелд! зерттеу моделшщ курылымынын жобасы
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Кирам а -  карем зерттеу

Б1р топ ауруларында емдеу турш езгертумен, араларында дэрЫ  
«шыгару» периодымен (алдьщгы дэршщ эсерш кет1ру максатында) 
журпзшетш зерттеу турк Осындай зерттеу созылмалы патологияларда жэне 
аурудын стабилд! жагдайында жасалады.

Жупты -  жалпы б1р белпге байланысты непзп топ катысушына 
салыстырма тобынан катысушы сэйкес келт1р 1л т  ютелшетш КЗ тур 1 .

Ыршен сон 6 1  р 1 зерттеу туршде, зерттеу ек 1 топ арасында 
айырмашылык пайда болган кезге шешн 1стелшед 1 (зерттеу кеп жагдайда куш 
бурын жоспарланган уакытта токтатылынады).

Себепт1/Факторлы протокол -  зерттеу косынды шаралар колданылатын 
топтарда ютелшедь Мысалы, 2 x 2  факторлы протоколда (емнщ 2 тур1 ушш) 
терт топ курылады, онын екеушде ек 1 емн1н б 1реу1 колданылады, уш 1нш 1с 1нде
-  б 1реу 1 де колданылмайды, терт 1нш 1с 1нде -  екеу! де косылып колданылады. 
Факторлы моделде дэр1н1н эр турл1 дозасынын эсер 1 жэне дэрш к препараттын 
косындысыньщ эсер1 зерттелед1.

Адаптивт! -  емд! багалау нэтижес1нде нашарлау ем алган топтагы 
зерттенуш1лер зерттеу барысында азаяды.

Зелена дизайны -  шараны зерттеу тобындагы катысушылар 
салыстырмалы топка кешуше мумк1нд 1к бер 1лед 1 . Зелена дизайны 
наукастардыц калауы бар шараларды зерттегенде колданылады.

Мета-анализ

Мета-анализ (МА) -  б1р-б1рше байланыссыз зерттеулерд1 б1р1кт1ретш 
статистикалык шара. Мысалы, тандап алынган б1рнеше зерттеулер 
кортындысын б 1р 1кт1р 1п, е л 1М13д щ  халкы 1Ш1нде урыкта Дауна синдромы бар 
жукт] эйелдер санын аныктауга болады.

Кебшесе МА емд1к шаралар кортындысын тексерген РБЗ-лер 
кортындысын б 1р 1кт1ру уш 1н колданылады. Ол уш 1н жуйел1 шолу, 
барлыгына б1р шара колданылган белг1л1 б1р аурудагы барлык РБЗ -лерд1 
б1р1кт1ред1. Жаксы зерттеулер кортындысы статистикамен б 1ржт 1р 1лед 1 ; осы 
статистикалык жалиылама бага, РБЗ кортындысынан ютеленген МА 
болады.

МА кептеген зерттеулер кортындысын б 1р 1кт1ру ушш колданылады, 
кейб1р жагдайда б 1рше б1р1 карама кайшы зерттеулер болса да. МА 
кортындысынын багалылыгы жуйел! шолу багасына байланысты.
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« Гылыми енбек кундылыгы 
бурын баспадан шыккан, 

Снрак-та каз1р окуга жарамсыз 
макалалар санымен багаланады »

Давид Гильберт 
(23.01.1862 - 14.02.1943 жж)

4 ТАРАУ 

Н Е П З П  КЛИНИКАЛЫК СУРАКТАР
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4.1. ДИАГНОСТИКА

Дэрюер наукаска диагноз кою барысында кандай да б1р аурудын 
наукаста дамуын белгш  6'\р дзрежеде сезедг Э аресе аурудын бастапкы 
сатысында 100% дэлдш кпен диагноз кою мумкш емес. Каз1рп кезде 
толган тексеру эдютершен оте маныздысын тауып диагноз коюга мумкшдж 
жасайды. Кажет емес кептеген диагностикалык тестерд! колдану емдеу 
процессш кымбат етш, ауруга косымша кауып тудырады, мысалы, 
реактивке аллергиялык реакциянын болуы немесе залалдану.

ДМ-ныц непзп клиникалык сурактарын колдану процесс! темендеп 
мысалмен керсетем 1з.

Науцас М., 1957 жылгы ер адам отбасылык, дэрггерге эслресе 
тэцертец жэне темею шеккен соц болатын кшегейлЫрщдг цацырьщ 
бвлетт персистикалыц жвтелге, азгантай физикстъщ жуктемеге 
байланысты, соцгы кезде тиыштьщта болатын ент/кпеге шагым 
жасайды. Бул симптомдар б1рнеше жылдан бар, соцгы кезде кушеюде. 
Соцгы жылы ауруда элс1зд1к, жылдам шаршау, тэбеттщ нашарлауы, 
эс1ресе тунг/ тершецдт мазалайды. Ауру 30 жыл шылым шегедг, кейб1рде 
40 шылымнан артык, шегедг кунте. КунделЫт/ шылым шегу1 кун/не 20 
темей.

Бул науцасца эр турл1 емдеу мекемелершде созылмалы бронхит 
диагнозы цойылып, 61 рак, та сиситематикалык, ем алган емес. Созылмалы 
бронхиттщ оршу1 бойынша бпрнеше рет стационарда да емделдг. Соцгы 6- 
7 жыл пишде ауыр кузгг -  цысцы оршуг кезшде енпйкпе т 'тпй тыныштъщта 
пайда болып, терштц болар- болмас когерут багщаган, окпестде сырыл 
пайда болган, соган байланысты дэр1герге келуге мэжбгр болган. Анамнез 
деректер/ бойынша дэрггер ауруда тыныс жетгспеуштгтен асцынган 
созыгиалы обструктивт/' бронх ауруы (СОБА) деп ойлаган. Науцас 
диагнозды цою ушш цандай тексерулер от'т, жагдайын жацсарту ушш 
щандай ем тагайындойтынын бтгш келед1. Ал дэрггер диагнозды дэлелдеу 
ушш к,ажетт\ диагностикалык, шараларды цолдангысы келед\.

Эр турл 1 дэр1герлердщ жылдар бойы койган диагнозы дурыс болмауы 
да мумкш.

Тесттщ диагностикалык дэлд 1гш багалаганда, кандай тест (референгп 
тест) аурудыц бар -  жоктыгын керсетедг Традиционды бундай тестке елж п 
сою материалы жатады, каз1рп кезде п р 1 адамдарга колданатын, мысалы, 
вазография. Жалпы медициналык тэж1рибеде ондай шаралар кымбаттылыгы 
мен жаракаттылыгына байланысты колданбайды. Жиерек баска тестшер, 
айталык, вазография орнына тамырлады ультрадыбыспен зерттеу 
колданылады. Шындыгында, ультрадыбыспен зерттеуге сене аламыз, егер 
онын тужырымы вазография кортындысына сай келсе. Тексеру теспсш щ  
кортындысын референгп тест кортындысымен салыстырганда 4 вариант 
кортынды корсету! мумкш.
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Ауру бар жоктыгына диагностикалык тесттщ сэйкеспп.
4.1.1. сурет

АУРУ

БАР жок

к он шынайы оц оцдау
0 а Ь
и с й

ТЕР1С тер1сту шынайы терк

Тест колданганда ауру бар ма жок па деген суракка жауап:
1. шынайы он (езгерю те бар ауру да бар)
2. шынайы тер1с (езгерю те ауру да жок)
3. терютеу (езгерю бар болганмен ауру жок)
4. оцдау (езгерю жок, б1рак та ауру бар).

4.2. ЕМДЕУ МЕН ПРОФИЛАКТИКА

Дуние жузшщ кептеген дэр1герлер1 ез ауруларына мыцдаган 
диагноздар койып ем тагайындайды. Оны озшщ тэж1рибес1 бойынша, 
окулыктар бойынша дурыс деп санайды.

СОБА бар М-ауруына келетш болсац, диагноз цойылган соц 
терапиялыц шара басынан тагайындалды. Наущаема шылым шегудг 
тастау керектш, болмай жатса шылым г а тэуелдшкт\ жою ушш 
маманга бару керектшт айтылды. Сонымен цатар дэр1гер ауру взгнщ 
жагдайын багачай б шуте, дурыс тамацтануга жэне физикашк, жуктеме 
режимше, демапу жаттыгулары сияк,ты реабиоитация тэстне уиретт'и 
Медикаменттер шинен бронх кецеитетт препараттар тобынан м- 
блокаторлар (ипратропиум бромид) жэне цацырыцтыц физикалык, цасиетш 
жацеартатын (ацетилцистеин ингаляция туршде) дэр/ тагайындачды.
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К,андагы газдарды влшеу нэтижес! бойынша, дэр1гер науцасца уи 
жагдайында узац уацытца портативт/ оттегг концентраторы аркылы 
оттгл терапиясын тагайындады. СОБА-ныц оршу'ш болдырмау ушш жыл 
сайын кузде грипке к,арсы вакцинация ачу усынылды.

Неге дэр1гер б1ртш1ден темею шегудх ток,татуды усынды? Шегудг 
тоцтату мен ауруды уйретуден крндай нэтиже кутуге болады? Бронхты 
кецейтет'ш дэр1 мен оттег! не бередг? Дэр1гер тэж'хривес'шде осы 
шараларды цолдану аркылы емдеу тэжгрибесг болды ма немесе бул 
жайында гылыми деректер бар ма? Осы шаралар ауру болжамына эсер 
ете ме? Олар ауру вм1р1 мен к,асиет 'ш жак;сарта ма?

Бул сурактарга жауап беру ушш гылыми жумысшылар мен 
клиницистердщ жогары енбеп кажет. Бакытка карай, кептеген емдж 
шараларга дэлелдемел! зерттеулер бар. Жаксы 1стелшген зерттеулерде 
керсетйшеген шаралар жайында ДМ тжелей буйырады: бундай шаралар 
ауруды емдеу ушш колданбауы кажет деп.

ДМ принциптерш практикага енпзбес бурын медициналык шараныц 
эффективтйпп аурулар мен дэр 1герлердш клиникалык бакылауы 
нэтижесшде курылды. Емдеу шарасынын т1риплжке эсер 1 мшдегп 
болмады. Егер тагайындалган ем жагдайдыц жаксаруымен кершсе, ол 
кебшесе ауру патогенез! мен жагдайына байланысты - осындай ем 
эффективт1 деп саналды. Б1ртшдеп деректердщ жиналуына байланысты, 
осындай шараларга талап та езгердг Мысалы, ауыр жаракаттанудан кейшп 
кан кысымын калыпты жагдайда устап туратын альбумин (кристаллоидты 
ертшдшер инфузиясына Караганда) аурулардыц т1р1 калуына кемеп жок 
екекш аныкталды. 2007 жылы келемд1 операцияларда кан кетуд1 азайтатын 
апротинин, операциядан кешнп кезенде журекетамыр ауруларынын есуше 
алып келдг Сондыктан да, эр медициналык шараны колдану жаксы 
1стел1нген зерттеулермен катар журу кажетпгш тугызады.

Каз1рг 1 жагдайда шараларды колдану жайындагы жеке макалалар 
емес, РБЗ нэтижелер1 - жуйел1 шолу белгш  б1р шара колдануды шешу 
ушш колданады (3.2. тарауды кара). Емнщ специфиалык эф ф екта  бар ма 
элде жок екенш аньжтайтын - жуйел1 шолуды куру улкен енбек.

4.3. БОЛЖАМ

Ауру болжамы -  онын болашактагы агымын кере бшу. Болжамды зерттеу 
аурудын т 1рш 1Л1Г1н гана емес оныц ем 1р сапасыныц езгерюш, егер ауру 
баска турде ететш болса, наукастыц мумкшдшш де карастырады.
Наук,ас М мен оныц емдеуии дэрггерт толгандыратын сурак,тыц б1р1 - 
эр1 к,арай ауру крндай агым алар екен? Шылым шегуден бас тарту ауру 
агымына эсер '1 болар ма екен? Окне функциясы жацсара ма, жацсарса 
к,анша уак,ыт вткен соц? Усынылган ем ауру вм1р1н соза ма? Тыныс 
жетюпеушшк кушейе тусе ме? К,ашан аурудыц басца асцынулары.
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мысалы, екпе артериалды гипертензиясы, екпе тект! ж урек дамиды? 
Ауру цанги а жыл ем1р суру1 мумкш?

Болжамды зерттеу
Аурудын калыпты агымын тексеру уш ш  когорттык зерттеу ютелшедк 
Онда б^рдей сипатты, мысалы, б ел гш  бгр ауруы немесе жагдайы бар 
адамдарды бЁрйкпрт, узак уакыт ш ш д е  бакылау ж урпзедг 
Б елгш  б1р нэтижеге байланысты жагдайды, мысалы, е л 1м - болжам 
факторы деп атайды. Зерттеу н этиж еа аркылы осы сипаттамалар ауру 
даму себеб! бола алагындыгын айкындайды.
Мысал ретш де Норвегияда етю зш ген 1р 1 зерттеуд1 айтуга болады. Онда 30 
жыл 1ппнде респираторлы симптомдардын е л 1мге алып келу болжамы 
аныкталды. Бул популяциялы проспективт1 когортты зерттеуде авторлар
11 турл 1 респираторлы симптомдардын 30 жыл ш ш д е е л 1мге эсерш кеп 
факторлы анализ аркылы зерттедг Нэтижесшде, ер адамдарда ешкандай 
симптомдар болмагандармен салыстырмалы кауЫ  жогары 1,36 (жетелден) 
2,46 (ауыр демжпеге шешн); эйелдер арасында 1,28-ден 1,52.
Карастырылган енбек 30 жылдык период ш ш д е  респираторлык шагымдар 
ел1мн1н предикторы болатынын керсетть

4.4. АУРУ СЕБЕБ1
Себебке жалпы жаткызады «эффект немесе нэтиже беретшдЬ>. 

Себебшц11к философиялык проблема, б1рак та медицинада себеп сурагы 
жие карастырылады. Бул магынамен кеб1несе клиницистер мен гылыми 
кызметкерлер ауру жэне эртурл1 жагдайлар себеб1н карастырганда 
кездесед1. Себебш бшу дэр1гер уш1н ем тагайындауга, ауруды жург1зу 
тактикасын аныктауда, ауру диагностикасы мен профилактикасында 
мацызды. Дэр1гер практикасында аурудыц себеб1н бшу манызды. Мысалы, 
канда холестерин жэне баска да липидтерд1 аныктау холестеринн1ц канда 
есу1 атеросклероз себеб1 болатынына байланысты, оныц ез1 кептеген 
тамыр ауруына алып келет1Н1 белгш 1. Липидтер концентрациясынын 
калпына келу1 ауыргандык пен ел1мнщ азаюына алып келет1Н1 
дэлелденген. Э а р ес е  себепт1 бш у инфекциялык ауруларда, ауру себебш 
1здеу эпидемиологиялык процесст1н н еп зп  сатысы болып келет1н, ал себеп 
инфекциялы процесстщ  ез1 болатын, мацызды. М ысалы, пневмонияда 
антибиотиктер тагайындалады, себеб1 пневмококк сиякты тагы да баска 
микроорганизмдерге, пневмонянын дэлелд 1 себеб1 болып келетш, ол елт1ре 
эсер етед1.

.Ауру себеб1н аныктау профилактикада да манызды. Мысалы, СПИД 
себеб1 иммунодефицит вирусы екеш белгш1. Бул аурумен кебшесе 
инъекционды наркомандар жие ауырады. Сондыктан да, наркотикалык 
нэрселерд 1н таралуына карсы жумыс, дэрш! жэне химиялык нэрселерд1 кеп 
колдану кептеген ауыр аурулар себеб! болатына байланысты.
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Себептер тур 1

XIX гасырдыц аягында Роберт Кох ауру себебш деп инфекциялы агент 
рол 1 жайында ереже ен п здг Ол зр б1р ауру б1р себептен, ал белгш  б1р 
себеп б1р ауру тугызады деп санады. Оган шешн б1р ауруды б1рнеше 
бактерия тугызады деп саналатын. Сонынан бел п л 1 б1р микроб б ел гш  б1р 
ауру себеб1 болатыны дэлелдендг Мысалы, грамтерю легионелла 
легионеллез тугызатыны, ал ВИЧ СПИД тугызатыны сиякты.

Кох кезшде де онын постулаты барлык жагдайда колайлы емес екеш 
керш дг Эрине, «б1р себеп б1р ауруга» деген жецгл соз, кейб1рде 
аныкталган коздыргыш та ол ауруды тугызбауы мумкш. Каз1рп кезде 
шылым шегу 25 ауру тугызатыны б елгш , онын ш ш д е СООА/ХОБЛ, екпе 
рап, журектш  ишемия ауруы т.б. Алкоголге салына ш у  - бауырдыц 
алкоголд1 ауруыныц, миокардиодистрофия, психикалык тэуелдш к, 
парадоксальд1 мае болу, жедел психоз тагы баска аурулар себеб1 болады. 
Сонымен катар журектш  ишемия ауруы ешкашан шылым шекпегендерде 
де кездеседг Себептер1не артериалды гипертензия, туа б1ткен дефект1лер, 
кейб1рде себебш аныктау да б е л п а з  болады.

Кеп жагдайда ауру б1рнеше комплекст! катар эсер ететш факторлар 
немесе себептер эсершен пайда болады. Тшт1 инфекциялы ауру да жалгыз 
инфекциялы агент эсерш ен гана тумайды, оган баска да параллелд1 баска 
себептер эсер еткенде дамиды, мысалга, туберкулез.

Баска мысал, СПИД, ВИЧ инфекциясымен контактще, скальпельмен 
кес1п алганда (1000 1шшен 3-4 адамда) дамиды, вирустык гепатит В мен С-га 
Караганда.

Себепт! аныктау: себеп пен оныц эсер! арасындагы катынас

Барлык себешш факторларды тауып немесе шектеу медицинада 
мумкш емес. Б1рак та дэлелдеу аркылы ауру туу себебш деп факторлардын 
бар жоцтыгын дэлелдеуге болады. Белгйп б1р фактор ауру себеб1 екенш 
дэлелдеуге болады. Егер де ею зерттелуип жагдайлар арасында 
корреляция бар болса, олар б1р-б1р1мен себеп арцылы багынышты. 
Сонымен б1рге корреляция себеп-эсер байланысыныц дэлелдем еа бола 
алмайды.

Себеп-эсер байланысыныц б1рнеше критери1 келпрш едг

• Себеп пен эффект арасындагы дурыс уакыттык катынас.
• Катынас купи.
•  Эффект1Н1ц дозага байланысы.
•  Кайтымды катынас.
•  Катынастыц мыктылыгы.
•  Биологиялык шынайылык
• Специфиялык.
•  Аналогия.
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4.5. КЛИНИКАЛЫК УСЫНЫС

Клиникалык усыныс -  тэж1рибел1 дэр1герге ауру профилактикасы, 
диагностикасы жайында манызды акпараты бар, эрдайым жанартылып 
туратын, каз1рп заманга сай акпарат езеп .
Клиникалык усыныска Улыбритания, Канада, Германия, Франция, Финляндия 
тагы баска елдер мамандары халыкаралык талаптар жинагын ен п здг

Кептеген елдерде дэр1гер жумысын жецшдету максатында акпаратты 
1здеп оны сараптау дэлелд 1 медицинанын эдеш бел 1мдерше жуктелген. 
Осындай бел1мдер б ел гш  б1р проблематикага байланысты медициналык 
эдебиеттерд! мониторлап, дэр1герлерге гылыми зерттеулерд1 критикалык 
багалауга уйретед1, басты проблемага байланысты жаца эффективи 
шараларды енпзу программасын жузеге асырады.

Осындай 1С алдыцгы катарлы гылыми жещ стер мен кунделжт! 
тзж 1рибе арасын жакындатады, тэж1рибеге мацызды жумыстарды жетюзед1 
жэне енпзуге кемектесед1.

Э ртурл 1 гылыми зерттеулердщ  практикага ж етк 1зу нэтижес1 
клиникалык усыныс (КУ, клиникалык басшылык, наукастарды ж урпзу 
протоколы, агылшынша - сНп1са1 §шс!е1те5), дэр1герлер мен аурулар уш1н, 
медициналык кемек жайында шара колдану максатында, эдеш эдютемемен 
карастырылган кужаттар.

КУ даярлау методикасы эрдайым жанартылып турады. Э й гш  
эдютеменщ б1р1 Ш отландык КУ -  ты эз1рлеу багдарламасы 
(НКр:/Ау\у\у.5щп.ас.ик/). Ауру профилактикасы саласында ен алдыцгы 
катарлы Канадалык багдарлама болды, каз1рп кезде ол америка - канадалык 
деп аталып, ез1н1ц методологиялык езгеш елИ м ен  кер1нед1 
(ЬйР://\у\у\у.аНгд.еоу/сПп1с/и8р51Г1Х.Н1т). Сонымен катар Канадада емхана 
медбикелерше арналган багдарлама да бар (НЦр://\у\у\у.Ьс.5с.ес.са/Гп1Н- 
5рп1/риЬ5/пиг51па-1пГ1гт/2000 с11п-еи1с1е/1п(Дех е.Н1тП.

Баска акпарат кездер1мен салыстырганда КУ белгйп б1р мэселеге, 
суракка байланысты карастырылады, мысалы, хирургия бел1мш деп жара 
инфекциясынын профилактикасы. Бул кезде барлык сурактар камтылады -  
хирургт1ц жумысынан бастап, инструменттер мен кол жуу технологиясына 
дей1н, ауруханага к1ру режиму ки1мд! ауыстыру, 1р1НД1 аскынуды т1ркеу 
мен тергеу процедурасы. КУ карастырылатын осыншама сурактар эр турл1 

децгейде гылыми дэлелденген. Мысалы, жаракаттан кешн жараны жабу 
технолгиясы бойынш а б1рнеше РБЗ бар, ал инструменттерд1 
залалсыздандыру жайында -  тек кана лабораторлы зерттеулер, 
бетперде/маска киуд1ц эсер1 жайында РБЗ деректер1 бар, персоналдын 
устш е киет1н КИ1М1 жайында зерлтеулер жок. Сондыктан да, КУ -  тагы жеке 
сурактар эр турл! дэрежеде гылыми дэлелдг

Дэр1гер КУ -  пен жумыс ютенгенде, курастыру технологиясына кешл 
белу1 кажет. Оган жатады:

1. жумыстыц, нэтиже вари аттары н ы ц  формулировкасынын айкын 
болуы;
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2. аурудын жэне шаранын барлык болатын варианттары 
карастырылады;

3. 1зден 1с, талдау жэне жалпылаудын маныздылыгы;
4. эр турл1 нэтиж елерд1 карастырудагы сешмдйпк;
5. КУ белгш 1 б1р саладагы жакын арадагы манызды нэтижелерд1 

камтиды;
6. КУ тэуелс1з рецензия етедц
7. КУ манызды практикалык шеипмдерден турады, олар дэлелд1 

деректермен дэлелденген;
8. КУ усынылатын технологияны енпзудеп  шыгын саналган;
9. КУ С1зге каж егп  проблемага сэйкес келед1, сонымен катар с1здщ 

практиканьщ ерекшел1пн ескеред1 (мысалы, кала емханасы 
жагдайында кант диабет1мен ауруларды ж урпзу КУ -  сы, ауылдагы 
отбасылык дэр 1гер жумысына жарамды емес;

10. КУ курастырушылары КУ -  та езш щ  максатын приоритетш 
керсетедг Мысалы, мемлекетт1к багдарламаны жузеге асыру бойынша 
КУ-та заманга сай эффективт1, б^рак та ете кымбат шараны КУ-ка 
енпзбеу 1 де мумкш. Кер1сшше, экомомикасы дамыган елдер жэне 
жаксы каржыланатын багдарламага енген елдердщ  КУ-на кедей 
елдер колы жетпейтш технологияны колдану к1ру1 мумк1н. Сонымен 
катар, дамыган елдердщ КУ-да кол жетерлж, жаксы тексершген 
орташа эффективт1 шаралар орнына кымбат, жогары эффективт1 
шаралармен ауыстырылуы, колданылуы мумк1н;

11. КУ курастырушылары арасында потенциалды кетермелеу болуы 
мумкш. М едицинаныц кептеген лидерлерш де медициналык куралдар 
немесе дэр1 шыгаратын енеркэсш пен, фармацевтикалык ен д 1р 1с 
акциясымен профессионалды жэне экономикалык байланыс болуы 
мумкш. Осы байланыстарга байланысты осындай кунды мамандар 
КУ-ка популяцияга аса мацызды емес шараларды енпзу 1 мумк1н. 
Сондыктан да, КУ курастырушыларына квалификациясы темен болса 
да, кызыгушылыгы аз адамдар алынуы кажет.

Каз1Г1 кезге шейш казакша б1р де б1р КУ курастырылган жок. КУ-ты 
курастыру узакка созылатын жэне кымбат процесс болгандыктан, 
б1р де б 1р ел барлык каж егп КУ-ты курастыра алмайды жэне оны 
дер кезшде жангырта алмайды. Сондыктан да халыкаралык 
тэж 1рибеге кецш белу кажет. Ец кеп шогырландырылган сапасы 
жогары КУ коллекциясын ЬПр:/Лууу\у.2Шс1е1те5.аоу сайтынан табуга 
болады. Улыбритан стандарттау программасы НЦр://\ууу\у.Ьсзи.ога.ик 
сайтында. Оперативт1 турде ауру аты немесе шараны кш тп 
сездермен жалпы ауруларга арналган жаксы усыныстар аркылы да 
табуга болады.
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«Адам ата-анадан туганда ест1 болмайды: 
есгпп, керш, устап, татып ескерсе, 

дуниедеп жаксы, жаманды таниды-дагы, 
сондайдан бкигеш, коргеш кеп болган адам бЫ мд 1

болады.
Есплердш айткан сездерш ескерш журген ю а

ез! де есп  болады...

Сол естшерден е с т п  бшген жаксы нэрселерд!
ескерсе,

жаман дегеннен сактанса, 
сонда 1ске жарайды, 

сонда адам десе болады,»

Абай (ИбраЬим) Кунанбайулы (1845-1904)

5 тарау

ОКУЛЬЩКА КОСЫМ ША МАТЕРИАЛДАР
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№1-косымша

«Дэлелд1 медицина непздерЬ> пэнш толык менгеру максатында 
колданылатын сурактар жинагы:

1. Д униеж узш к М едицина Ассоциациясыныц Хельсинки декларациясы.
2. Биомедициналык зерттеулердщ  н еп зп  принциптерк
3. Суреттемел1 зерттеулерге (когорттык. колденец) аныктама бер.
4. Когорттык анализ принциш.
5. Когорттык зерттеуд1 ж урпзу.
6. Когорт мушелерше койылатын талап.
7. Ж абык жэне ашык когорт.
8. Когорттык зерттеудщ  артыкшылыгы мен жетгспеушйпп.
9. Когорттык зерттеудеп систематикалык кателерд1 дурыстау тэсш дерг
10. Ж агдай сериясы: оныц кушт1 жактары.
11. Когорт деген не?
12 Инциденс, преваленс деген не?
13. Аналитикалык зерттеуге аныктама бер (жагдай -  бакылау, бакылаулы 

зерттеу).
14. Ж агдай-бакылау зертеуш щ  (ЖБЗ) методикасы.
15. Ж агдай-бакылау зертеу проблемасыныц мацызы.
16. Ж агдай-бакылау зертеуш щ  дизайны.
17. Акпарат кателерь
18. Ж агдай-бакылау зертеуш щ  баска обсервациалы схемалардан о згеш ш п  

неде?
19. Ж агдай-бакылау зертеу1ндег1 таршылык немен байкалады?
20. Ж агдай-бакылау зертеу1 кашан кажет?
21. ЖБЗ -н щ  тексеру кез1 кандай?
22. Дуниеж уз1Л1к М едициналык Ассоциациянын Ж енева декларациясы 

нен1 аныктайды?
23 Дэлелдеме иерархиясындагы ж уйел1 шолудын (ЖШ ) орны.
24. Ж уйел1 шолу (ЖШ ) структурасы жэне оныц ж урпзу сатысы.
25. Эффективтййкт1 дэлелдейтш  клиникалык усыныс (КУ) бел 1мдер1.
26. Усыныстыц дэлелд1л!г1н корсетед1? Корсет1Ц1з: -----------
27. Жуйел1 шолуга (Ж Ш ) аныктама берщ13.
28. Д элелд1 медицинаныц аныктамасы.
29. Дэлелд1 медицинада колданылатын нег1зг1 терминдер.
30. Д элелд 1 медицинаныц Казакстан денсаулык сактау жуйес1н дамытудагы

мацызы.
31. Дэлелд1 медицинаныц жобасы.
32. Д элелд 1 медицина тарихы.
33. Дэлелд1 медицинадагы 5 кадам.
34. Клиникалык эпидемиология дегешм13 не?
35. Стздщ ойыцызша денсаулык сактаудагы дэлелд1 саясат деген1М13 не?
36. Гылыми дэлелдеме мен дэр 1гердщ жеке тэж1рибес1 арасындагы 

айырмашылыкты корсет.
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37. Д элелд 1 медицина (ДМ) бойынша жагымсыз клиникалык практика деп 
неш айтамыз?

38. Д элелд 1 медицина бойынша медициналык кемек кателер1 мен 
проблемаларын жжтещ з.

39. М едициналык кемек эф ф екти втш п  деген не?
40. М едициналык кемектщ  кол ж е п м д ш п  деген не?
41. Ауру диагностикасы мен емш д эл ел аз  колдануга мысал келт1рщ1з.
42. Клиникалык практикалык нускау аныктамасы.
43. Клиникалык нускау курудагы ДМ принциптерг
44. Клиникалык нускау курудагы койылатын талап.
45. Клиникалык нускау турлерг
46. Клиникалык нускауды практикалык медицинага енпзу.
47. Клиникалык практикалык нускаудыц артыкшылыгы мен ж етю пеуш ш п.
48. Клиникалык практикалык нускаудыц медициналык кемек керсету 

станартынан айырмашылыгы неде?
49. Клиникалык практикалык нускау сапасын калай аныктайды?
50. Клиникалык практикалык нускауды жемют1 енпзу  стратегиясы.
51. Халыкаралык клиникалык практикалык нускаудыц жерплжт1 

нускаудан айырмашылыгы неде?
52. Клиникалык практикалык нускау кез1 не болады?
53. ДМ -ныц 2 сатысыныц тужырымдамасы неде?
54. Гылыми макалада не анализденед1?
55. Кортынды валиднюш щ  аныктамасы.
56. Кортындыньщ мацыздылыгыныц аныктамасы.
57. Кортынды косымыныц аныктамасы.
58. Ж азылган кортындыньщ багасы.
59. Статитикалы багалы жэне клиникалы багалыга тусш жтеме.
60. Зерттеу дизайнш  багалау.
61. Д эр 1Н1 зерттеудеп аурулар топтарына койылатын талап.
62. Клиникалык зерттеу сатылары.
63. Клиникалык зерттеудщ  1 сатысыныц сипаттамасы.
64. Клиникалык зерттеудщ  2 сатысыныц сипаттамасы.
65. Клиникалык зерттеудщ  3 сатысыныц сипаттамасы.
66. Клиникалык зерттеудщ  4 сатысыныц сипаттамасы.
67. Клиникалык зерттеу дизайш  аныктамасы.
68. Дизайн бойынш а зерттеу ж ж телю г
69. Ш епплетш сурак жэне дизайнд1 зерттеу арасындагы катынас.
70. Д эр Ы  сынаудагы рандомизд1 бакылаулы зерттеу роли
71. Терминология жэне каз1рп позиция бойынша ДМ аныктамасы.
72. Клиникалык эпидемиологияныц даму тарихы.
73. Клиникалык эпидемиологияныц Казакстанда дамуы.
74. Клиникалык эпидемиологияныц максаты.
75. Клиникалык эпидемиологияныц методологиясы.
76. Клиникалык эпидемиологияныц н еп зп  принциптерг
77. Клиникалык эпидемиология непзш  бшу клиницист уш ш  мацыздылыгы.
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78. ДМ -нын пайда болу себебг

79. Шет елде Д элелд1 медицинаныц даму тарихы.
80. ТМ Д елдерш де Дэлелд! медицинанын даму тарихы.
81. КР-даДэлелд1 медицинанын дамуы.
82. Дэлелд1 медицинаны енпзудеп  н еп зп  проблемалар.
83. Клиникалык зерттеудщ  методологиялык сапа керсетпеа.
84. Сапалы клиникалык зерттеу неге багы тталган .
85. Рандомизация деген не? Тург
86. Рандомизация сапасын багалау.
87. Валидтйпк аныктамасы.
88. Клиникалык зерттеу кортындысыныц вали дтш п н  багалау.
89. Ж уйел1 шолу деген не?
90. Ж уйел1 шолу максаты.
91. Жуйел! шолуда кандай сурактар карастырылады?
92. Жуйел1 шолу калай журпз1лед1?
93. Зерттеу квз1?
94. Жуйел1 ш олу мысалдары.
95. М ета-анализ ж урпзу максаты мен принцип!.
96. Жуйел1 шолу жэне мета-анализ коз1.
97. М ета-анализ кортындысын калай тусшуге болады?
98. ДМ -нын 4 сатысы н е т  кврсетед1?
99. М едициналык аудит аныктамасы.
100. М едициналык аудит максаты.
101. М едициналык аудитп тагайындау.
102. Практикадагы езгер1ске кедерг1.
103. М едициналык аудит жоспарын куру мысалы.
104. ДМ -ньщ 5 сатысы н е т  керсетед1?
105. Клиникалык аудиттеп болып калатын кателер.
106. Клиникалык аудит ж урпзуде кателер табу тактикасы.
107. А удитп кайталауды жоспарлау.
108. Клиникалык аудиттщ  дэр1гер жэне ауру унин мацызы.
115 ДМ -нын екшнп сатысы неш корсетед1?
116 1здеу жург1зу алдында не бшу кажет?
117 Ж арык керген басылымдардан информацияны алдын ала 1здеу калай 

ж ург1зш ед 1?
118 Акпараттыц кандай электронды ресурсы бар?
119 Интернеттен акпарат 1здеу методологиясы (1зден1ст1 кыскарту, косуды 

колдану)
120 Интернеттен акпарат 1здеуде ю лтп сездерд1 колдану
121 Библиографиялык медициналык акпарат 1здеу Жуйес» -  Мес1Ппе деген 

не?
122 Интернеттен акпарат 1здеудеп кателер
123 Клиникалык практикалык нускау колдану максаты.
124 Клиникалык практикалык нускау дэлелдемеге суйенш дайындау 

сатысы
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125 Дэлелдемеге суйенш дайындалган Клиникалык практикалык нускау 
ПреКТ1С1

126 Дэлелдемеге суйен1п дайындалган Клиникалык практикалык нускауды 
енпзу

127 Клиникалык эпидемиологиядагы традициалы иерархия дэлелдемес1
128 Когортты зерттеудеп клиникалык зерттеу сипаттамасы
129 Рандомизация жайында тусш ж
130 Рандомизд1 бакылаулы зерттеу т эс ш
131 Рандомизд1 бакылаулы зерттеудщ  дэлелдеме иерархиясындагы орны
132 ДМ -дагы  статистика терминологиясы: преваленс, инциденс, 

сез1мталдык, специфиялык т.б.
133 Диагностикалык зерттеуде кандай статистикалык керсетюш тер 

колданылады?
134 Когорттык зерттеуде жэне РК зерттеуде кандай статистикалык 

керсетюш тер колданылады?
135 Ж агдай-бакылау зерттеушде кандай статистикалык корсетюш тер 

колданылады?
136 Латын квадратына аныктама
137 Сез1мталдык, специфиялыкты санау.
138 Он жэне терю нэтижеш болжамдау
139 Характеристик кисык жайында тусш ж
140 Шанс катынасы, ш ындык катынасы, прогноз багасы сияктылар 

аныктамасы жэне оны санау
141 ДМ -н ы  колданудагы н еп зп  сатылар
142 Клиникалык сурак кандай болуы керек?
143 Клиникалык сурак турлерк базалык, прикладные
144 Клиникалык сурак тур1
145 Ж аксы курылган сурак сипаттамасы
146 Проблеманы аныктау методикасы
147 Дурыс курылган клиникалык сурак анатомиясы
148 Р1СО деген не?
149 Сурак курудагы ж ет1спеуш 1Л1 к
150 Гылыми клиникалык зерттеу ж ж тел 1С1

151 Клиникалык эпидемиологиядагы традицалы дэлелдеу иерархиясы
152 Ж агдай-бакылау зерттеуш деп клиникалык зерттеу ерекшел1п
153 Ж агдай-бакылау зерттеуш щ  манызы
154 Ж агдай сериялары турш деп зерттеудеп клиникалык зерттеу 

сипаттамасы
155 К елденен зерттеуш щ  сипаттамасы, колданылуы, жет1спеуцплжтер1
156 Эпидемиология мен жалпы денсаулык арасындагы карым-катынас
157 Наукастар приоритет! кандай?
158 Дэршер приоритет! кандай?
159 Наукаска багы тталган  медицинанын н еп зп  жагдайы
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№ 2-косымша

Пэн бойынша дагдыларды, ккерл 1кп, бЫмд! багалау ушш езшд|к  
жумыска арналган тапсырманы орыцданыз:
1.1. тапсырма
Р1СО принцишн колданып, клиникалык проблеманы курастырудын эр 
кезешнщ сипатамасын талданыз, 1.1. кестеш толтырыныз.
1.1. кесте. Клиникалык суракты курастыру кезендер!____________________________

Нен! бцциредк Курастыру уЛГ1С1

Раиеп1/реор1е
1п1егуеп11оп
Сотраг180п
О и1соте

1.2. тапсырма
А дэлелдш ж  денгеш не сэйкес келетш клиникалык зерттеулерге койылатын 
неп зп  талаптарын сипаттаныз, 1.2. кестеш толтырыныз.
1.2. кесте. Клиникалык зерттеулерге койылатын талаптар _____________________

Клиникалык зерттеуге 
койылатын талаптар

Нен1 белд1ред1?

Бакыланбалы
Рандомизацияланган
Проспективт1

«Сокыр» 
«Кос сокыр»

1.3. тапсырма
Дэрйпк заттарга етк 1зш ет1н клиникалык зерттеулердщ 
сипаттамасын талданыз, 1.2. кестеш толтырыныз.

эр кезеш нщ

Клиникалык 
зерттеудщ  кезещ

Клиникалык 
зерттеудщ максаты

Клиникалык зерттеудщ 
катысушыларыньщ 

м ш ездем еа
1 кезен
II кезен
III кезен
IV кезен



3-косы  мш а
«Дэлелд» медицина непздер!» пэш бойынша дагдыларды, 1скерл1 кт1, 

бЫмш багалауга арналган тесгтер жинагы:

1. Дэлелд1 медицина тэж1рибес1 дегетм 1з:
A) Жуйел1 зерттеуден алынган непзделген озык дэлелдемелерд1 жеке 

тэж 1рибен 1 алып тастап колдану
B) Жуйел1 зерттеуден алынган непзделген озык дэлелдемелерд1 жэне 

дэр 1герд1ц жеке профессионализ1мш б1р1кт1рш колдану
C) Ж еке мамандыгын бершген аймактагы абыройлы мамандардыц пж1р1мен 

б1р1КТ1ру
О) Алгашкы клиникалык зерттеуден алынган емдеу эдютер1мен тек кана 

жаца диагностикалык тесттерд1 колдану 
Е) Клиникалык тэж1рибеш етк1зуде алынган клиникалык ойлаумен 

квалификациясын колдану

2. Дэлелд1 медицина жумысына жатпайды:
A) наукаска колдану уш1н дэлелдемелерд1 1здестеру
B) наукаска катысты дэлелдемелерд1 салыстыру
C) наукаска катысты колданылатын дэлелдерд1 топтастыру
Э) дэр 1герлер тэж1рибес1нде алынган дэлелдемелерд! кен келемде енг1зу 
Е) фармацептикалык компаниялардьщ усыныстарын ескере отырып жаца 

дэрш ерд1 усыну, енг1зу

3. Дэлелд1 медицина тургысынан белг1л1 клиникалык жагдайды шешуде 
неш ескеруд1ц кажет1 жок:

A) халыкаралык клиникалык усыныстарды
B) жеке клиникалык ойлауды
C) дербес каржыландыру ТИ1МД1Л1Г1Н 
О) пациентт1ц тандауын
Е) жаца сапалы клиникалык акпаратты

4. ДМ —ныц эд1стемел1к нег131не жатады:
A )эпидем иология
B) клиникалык медицина
C) клиникалык эпидемиология 
Э) элеументтж эпидемиология 
Е) гылыми эксперимент

5. ДМ -да не талкылауга жатпайды:
A) болжамы
B )акы ры
C) багасы
й ) патогенез!
Е) ем!
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6. Д элелдеудщ  тем енп  денгеЙ1 кандай зерттеулерде:
A) Окига - бакылау зерттеу тур 1

B) Рандомизацияланган бакылаулы зерттеуде
C) Когортты зерттеуде
Э) Клиникалык усыныстар 
Е) 1п уНго зерттеу 1

7. Кандай зерттеулердщ дэлелдеу децгеж  жогары?
A) Когортты зерттеу
B) Окига - бакылау зерттеу
C) Рандомизацияланган бакылаулы зерттеу 
Э) Рандомизацияланбаган бакылаулы зерттеу 
Е) Окигалар сериясын жазу

8. Ретроспектив™ зерттеуге не жатады:
A) Окига - бакылау зерттеу1
B) Окигалар сериясын жазу
C) Рандомизацияланбаган бакылаулы зерттеу 
О) Когортты зерттеу
Е) Ж ануарларга ж урпзш етш  зерттеулер

9. Кандай зерттеу сипаттап жазуга жатады:
A) Когортты зерттеу
B) Окига - бакылау зерттеу 1
C) Рандомизацияланган бакылаулы зерттеу 
Э) Б1р мезг1лд1к келденен зерттеу
Е) Рандомизацияланган бакылаулы зерттеу

10. Ауру кауш ш  тугызатын факторларды кандай зерттеулерде аныктауга 
болады?

A) Рандомизацияланган бакылаулы зерттеу
B) Келденен зерттеу
C) Окига - бакылау зерттеу 
О) Окигалар сериясын жазу 
Е) Клиникалык усыныстар

11. «Канша» деген суракка кандай зерттеу жауап беред1?
A) Келденен зерттеу
B) Когортты зерттеу
C) Рандомизацияланган бакылаулы зерттеу 
О) Окига - бакылау зертгеу 1

Е) М ета-анализ
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12. Сэбилерде кекжетел вакцинасын еккеннен кейш пайда болган 
неврологиялык аскынулар бойынша кекжетел вакциналарын ещ цруш ш ерге 
карсы 1с козгалса кандай зерттеулер ж урпзу керек. (кекж етел вакцинациясын 
енпзу  вакцинацияланган балалардын миын закымдады ма деген суракты шешу 
керек).

A) Когортты зерттеулер
B) Окига- бакылау зерттеу1
C) Рандомизацияланган бакылаулы зерттеулер 
О) Б1р кезендж келденен зерттеу
Е) Окига серияларын жазу

13. Егер С13 тем ендеп  сурактарды аныктагыцыз келсе, нен1 талкылайсыз; 
тромболитикалык препараттардын т и т д ш п  кауш тш гш е Караганда жедел 
миокард инфарктысы бар наукастын жасына, жынысына, этникалык тепне 
байланыссыз арта ма?
A) болжамын
B) емш
C) диагностикасын
О) алдын-алу шараларын 
Е )себебш

14. Клиникалык зерттеу ж урпзу ушш ею топ курастырылган (зерттелетш  жзне 
бакылау тобы). Бул топтар жасы, жынысы, улты, ауруыныц клиникалык 
агымыныц ерекшелжтер1 бойынша сэйкестелш ген. Бул кандай зерттеулер 
ж урпзу ушш мацызды критериилер?
A) Когортты зерттеуге
B) Окига - бакылау зерттеуше
C) Рандомизацияланган бакылаулы зерттеуге 
О) Б1рмезплдеп келденен зерттеуге
Е) Окигалар серияларын жазу

15. Ауру ем ш щ  н эти ж елш п н  аныктау уш ш  150 пациентке сынама журпзшген. 
Колданылган ем н 1н кау1пс!ЗД1Г1н ескере отырып ТИ1МД1 дозасы аныкталады. Не 
ЖурП31ЛД1?
A) Окигалар серияларын жазу
B) клиникалык сынаманыц 1 фазасы
C) клиникалык сынаманыц 2 фазасы 
О) клиникалык сынаманыц 3 фазасы 
Е) клиникалык сынаманын 4 фазасы

16. РБЗ нэтижелерш багалаганда субъективт1 фактор калай алынып тасталады?
A) жасырын
B) рандомизациямен
C) бакылау тобын куру
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Э) бакылау узактыгы
Е) дэрю ердщ  объективп болуына мшдеттену1мен

17. Зерттелетш эрекеттердщ  нэтижелж критерилершщ уипшш жагын 
танданыз?
A) зерттелген аурудан елу
B) зерттелетш аурудан аскыну жшлнстершщ темендеу1

C) зерттелетш аурудын симптомдарынын жецш деу1

О) бершген ауруга байланысты зертханалык зерттеулер нэтижелер!
Е) кез - келген себептен елу

18. Фармацептикалык компания ек ш н ен  жана препараттар туралы с1зге неж  
аныктау керек. Бэр1 дурыс б1реушен баскасы:
A) препараттын к ау ш азд 1п
B) препараттын жагымдылыгы
C) препараттын н эти ж елш п  
О) препараттын куны
Е) бершген препаратты б елп л 1 сыйлы мамандардын колдануы.

19. 0м1рге кауш тен д 1 р тн  жагдайдын алдын - алуда ек1 ЭД1СТ1 салыстыру уш1н 
талдаудын кандай тур1 ж ург1з 1лед 1?
A) шыгыннын аз кету1н талдау
B) шыгыннын нэтиж елйппн талдау
C) тугел экономикалык талдау
О) шыгыннын пайдалылыгын талдау 
Е) шыгыннын т ш м д ш п н  талдау

20. Диагностикалык тестпн  сез1мталдыгы нен1 бшд1ред1?
A) Бершген ауыткушылыгы жок адамдарды дурыс шыгарып тастау уш1н тест 
каншалыкты жаксы?
B) Тесттердщ кандай бел1п дурыс нэтиже берд1 (барлык гесттерге катынасы 
бойынша шынайы он жэне шынайы терю нэтижелер)?
C) Егер адамда тест он болса, онда сол адамда осы аурудын накты болу 
мумкшд1п кандай?
й) Каз1рп  жагдайын аныктауга тест каншалыкты жаксы
Е) Наукас адамды сау адаммен салыстырганда тесттщ каншалыкты он мэнд1
болу мумкшд1п бар.

21. Дэлелд1 медицина тэж1рибес1 дегенд1 калай тус1нес1з
A) жануарларга жург131лген сынамалардын гылыми мэл1меттер1н клиникалык 
тэж 1рибеге енпзу
B) кез- келген клиникалык жагдайда дэстурл1 клиникалык медицина эдютерш 
колдану
C) клиникалык тэж1рибеде тек кана абыройлы галымдардын п 1К1р 1н колдану
О) дэрюердщ  кундел1кт1 жумысындагы клиникалык зерттеулершен алынган 
мэл1меттерд1 колдану
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Е) клиникалык тэж1рибе форумынан мамандар алган акнараттарды колдану

22 . ДМ м ш детп турде ескерш ед1, барлыгы дурыс б1реушен баскасы:
A) озык гылыми фактшер
B) жагдайдын клиникалык ерекш елж тер 1

C) клиникалык тэж1рибе 
О) пациент шк1р1
Е) медициналык курылым жетекнплер П1к1р1

23. ДМ -нын пайда болуынын алгы шарттарына не жатады:
A) жетекпл мамандардын п т р ш щ  кушекм
B) клиникалык зерттеу нэтиж елерш щ  карама - кайшылыгы
C) тэж 1рибелерд1ц уакытыныц к е т т п
О) тэж 1рибел1к дэр 1герлерд1ц компью терлж сауатынын жоктыгы 
Е) ТЭЖ1рибеЛ1К ДЗр1ГерЛерД1Н жалпы 6Ш1КТ1Л1Г1Н1Ц Т0МеНД1Л1Г1.

24. КЭ кашан пайда болды:
A) 18 гасырдыц ек1ннп жартысында
B) 19 гасырдыц ортасында
C) 2 0  гасырдыц 50-нп  жылдарында 
О) 2 0  гасырдыц 70-Ш1 жылдарында
Е) 21 гасырдыц алгашкы Ю жылдыгында

25 . Д элелд ш ктщ  жогаргы денгей1:
A) Мета талдау
B) Окига - бакылау зерттеу1
C) РБЗ
Э) Когортты зерттеу 
Е) 1 жагдайды жазу

26. Екш нплж клиникалык зерттеуге жатады:
A) Ж уйелж шолу
B) РБЗ
C) Когортты зерттеу
О) Окига - бакылау зерттеу1 
Е) Бойлык проспективт! зерттеу

27. Наукасты емдеу тургысында кай зерттеу нэтижес1 жаксы:
A) Когортты зерттеу
B) Окига - бакылау зерттеу1

C) Окигалар сериясын жазу
О) Рандомизацияланбаган бакылаулы зерттеу 
Е) РБЗ

28. Келденен зерттеуге не жатады:
А) Таралуды зерттеу
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B) Окигалар сериясын жазу
C) Когортты зерттеу
Э) Окига - бакылау зерттеу1 
Е) РБЗ

29. Эксперименгп зерттеуге не жатады:
A) Окига - бакылау зерттеу!
B) РБЗ
C) Келденен зерттеу 
О) ш уПго зерттеу
Е) б1р жагдайды жазу

30. Окигалар сериясын зерттеу ушш не тэн емес:
A) бакылау тобын курастыру
B) бетен зерттеулердщ  алдында ж урпзу
C) жекеленген наукастардын мэл1меттер1мен шектелу 
О) зерттеуд1 кыска м ерз1мде етюзу
Е) зерттеу гипотезасын енпзбеу.

31. Ж урек тамыр ж уйесш щ  аурулары факторлары бойынша 30 жыл бойы 
Фрамингеманын бес жарым мын тургыны бакыланды. Шылым шегетшдер мен 
шылым шекпейтшдер зерттелдг Клиникалык зерттеу тур1 кандай?
A) Ж айылмалы зерттеу
B) Окигалар серияларын жазу
C) Когортты зерттеу
Д) Окига- бакылау зерттеу1 
Е) РБЗ

32. Рандомизация дегешм1з не?
A) Бул эдюте б1р топ дэстурл 1 ем кабылдайды, ал ек1нш1 топ н эти ж елш п  
зерттелетш дэр1 кабылдайды.
B) Бул эд 1с ретт1л1кт1 калыптастыру уш1н колданылатын, топка катысушыны 
кездейсок жаткызу.
C) Наукасты енг1зу жэне шыгарып тастау критериилер1 
Э) Топтыц б1ртектш1Г1
Е) Нэтижесш жасырын багалау.

33. Д эр ш к  заттардыц нэтижелш 1Г1н зерттеу уш 1н б1ртектес аурумен ек1 топ 
курылады: б1р топ -  плацебо кабылдайды, баска топ н эти ж елш п  зерттелетш 
препаратты кабылдайды. Ею топ катысушылары не кабылдап жаткандарын 
б1лмейд1. Бул жазба неш керсетед1?
A) Ж асырын емдеуд1

B) Рандомизацияны

C) Наукасты енг1зу жэне шыгарып тастау критерилерш
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О) Топтыц б1ртектш пн 
Е) Нэтижелерд1 жасырын багалауды

34. Популяцияга б ел гш  б1р жагдайда препараттын бакылаулы эсерш багалау 
ушш маркетингтен кеш нп зерттеу ж у р п зте т ш , мысалы, баска препараттармен 
косып колдануды зерттеу ушш. Бул не?

A) окига- бакылау зерттеу1
B) клиникалык зерттеудщ  1 фазасы
C) клиникалык зерттеудщ  2 фазасы 
О) клиникалык зерттеудщ  3 фазасы 
Е) клиникалык зерттеудщ  4 фазасы

35. У ш тж жасырын зерттеу дегешм1з не?
A) рандомизация ж урпзш ген, «плацебо» колданылган, бакылау колданылган
B) бакылау немесе зерттелетш топтарды пациент те, емдеунп дэршер де, 
уйымдастырушы да не колданылганын бшмейд1
C) пациент, емдеунп дэршер, уйымдастырушы зерттеу максатын бтмейд1 
Э) РБЗ процессш де топтар курамын уш рет озгертед 1

Е) клиникалык зерттеудщ  уш фазасын етк1зу

36. Экономикалык талдаудьщ кандай типтер1 бар, б 1реу1нен баскасы дурыс:
A) шыгынныц минимизациясын талдау
B) шыгынныц эсерш талдау
C) шыгын мотивациясын талдау 
Э) шыгын пайдалылыгын талдау 
Е) шыгынныц ти1мд1л 1Г1Н талдау

37. Егер манызды акырында б1р олшем болса экономикалык талдаудьщ 
кайсысы?
A) шыгынныц минимизациясын талдау
B) шыгынныц эсерш талдау
C) шыгын пайдалылыгын талдау 
Э) шыгынныц т ш м д ш п н  талдау 
Е) шыгынныц салдарын талдау

38. «Кауш факторына ушыраган адамдар осы аурумен ауруы мумк1н бе?» 
деген суракка кандай клиникалык зерттеу жауап бередк
A) Рандомизацияланбаган бакылаулы зерттеу
B) РБЗ
C) Ж агдайлар сериясын жазу 
Э) Когортты зерттеу
Е) Колденец зерттеу
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39. Сапалык зерттеу кандай суракка жауап береди бэр 1 дурыс б1реушен 
баскасы?
A) К1м?
B) Неге?
C) Канша?
Э) Кайда?
Е) Кашан?

40. «Бершген зерттеудщ  нэтижелер! дурыс болса менщ пациенпме колдануга 
болады ма?» - деген суракка КЭ-нын кандай керсетюпл жауап беред1?
A) топтастыру
B) нактылык
C) кездейсок кате 
Э) жуйелж кате 
Е) дэйектш к.

41. Нашар клиникалык тэж1рибеге не жатпайды:
A) ест1ген мэл1м еттерд1 колдану
B) халыкаралык клиникалык усыныстарды колдану
C) эрш тестер тэж1рибесш копиру
Э) кенерген емд1к стратегияны колдану
Е) дэрЫ к заттардын жарнамалык буклеттерш колдану

42. ДМ оку неге кажет:
A) Бул сэнд 1к багыт
B) Клиникалык ш еш 1мдерд1 кабылдауды курделенд1ру ушш
C) Батые Европада окытылатын болгандыктан
О) Емдеу тактикасында кене медицина кате усыныстар беред!
Е) Дэрьлерд! зерттеу, емдеу эд1стер1н клиникалык зерттеулер саныныц есу 1 

байкалады.

43. ДМ кашан пайда болды?
A) 18 гасырдын еюнпп жартысында
B) 19-шы гасырдын ортасында
C) 20 гасырдын басында
Э) 20 гасырдын 90-шы жылдарында
Е) 2 1-Ш1 гасырдын алгашкы Ю жылдыгында

44. ДМ - ц  нег1з1не не жатады:
A) эпидемиология жзне эмпериялык медицина
B) эпидемиология жэне клиникалык медицина
C) клиникалык эпидемиология жэне биостатистика 
Э) клиникалык медицина жэне биостатистика
Е) клиникалык эпидемиология жэне эмпириялык медицина
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45. Дэлелдеу децгеш  темен:
A) Окига - бакылау зерттеу 1
B) РБЗ
C) Когортты зерттеу 
□) Жуйел1 шолу
Е) Б1р окиганы жазу

46. Екш нллж клиникалык зерттеулерге жатады:
A) Рандомизацияланбаган бакылаулы зерттеу
B) РБЗ
C) Окига - бакылау зерттеу1 
О) Когортты зерттеу
Е) Клиникалык усыныстар

47. Кандай клиникалык зерттеу аурудын даму себебш аныктау ушш 
багышталган:
A) РБЗ
B) Окига - бакылау зерттеу1
C) Ж уйел1 шолу
Э) Окигалар сериясын жазу 
Е) М ета-анализ

48. Кандай зерттеу бойлылыкка жатады, б1реушен баскасы дурыс:
A) Когортты зерттеу
B) Окига- бакылау зерттеу1

C) Окиганы жазу 
О) РБЗ
Е) Рандомизацияланбаган бакылаулы зерттеу

49. Кандай зерттеу аналитикалык обсервациялык болады:
A) Когортты зерттеу
B) РБЗ
C) Колденец зерттеу 
О) ш укго зерттеу 
Е) Б1р окиганы жазу

50. Окига - бакылау зерттеуш е не тэн емес:
A) н еп зп  жзне бакылау тобыныц болуы
B) кауш тЫ к факторын аныктау
C) клиникалык н эти ж елш кт 1 багалау
О) «не болды?» - деген суракка жауап беру 
Е) лонгитудальды болу

120



51. Кандай зерттеуде топ гастыру м у м к ш д ш п  шектеулк
A) Когортты зерттеу
B) Рандомизациялы бакылаулы зерттеу
C) Келденен зерттеу
Э) Ж агдай -  бакылау зерттеу1 

Е) Б1р жагдайды суреттеу.

52. Кандай зерттеулерге теменде керсетьлгендер тэн: эрекеттщ  н эти ж елш п н  
зерттеу, бакылау тобынын болуы, проспективтш п, ж ж  кеп уакыт кажет етед1, 
ете кымбат, сирек кездесетш аурулар ушш колдануга келмейдй топтастыру 
МуМКШД1ПНЩ ШеКТеуЛШ 1ГК

A) Когортты зерттеу
B) РБЗ
C) Келденен зерттеу
Э) Окига- бакылау зерттеу1 
Е) Б1р окиганы жазу

53. Терфенадин (полинозга байланысты) жэне итроконазол (сацыраукулак 
инфекциясына байланысты) ек1 препаратты белек колданганда пациентте 
жагымсыз эсер бурын болмаган, ал осы дэр1лерд1 б1рге колданганда ем1рге 
кау1пт1 аритмия дамыган. Емдеуцл дэр1гер бул дэр 1Л1к заттын езара эсер 1 деп 
болжайды. Ен б 1ршцл кандай зерттеу жург1зу керек?
A) Когортты зерттеу
B) Окига - бакылау зерттеу
C) Окиганы жазу 
Э) РБЗ
Е) Келденен зерттеу

54. Д эрш ж  препараттын эсерш аныктау ушш аурулары б!рдей наукастардан 2 
топ курылды: 1 топ - дэстурл1 ем кабылдайды, 2 топ - эсер 1 аныкталатын 
препарат кабылдайды. Барлык наукастар жасы, аурудын клиникалык 
ерекшелжтерй жынысы, нэс1Л1 жагынан б1рдей. Бершген жагдайда не 
жазылган:
A) жабы к емдеу
B)рандомизация
C) наукастарды зерттеуге алу жэне шыгару критерилер1, топтыц б1ртектш1п 
Э) тацдау мелшер1
Е) нэтижен1 жабык багалау

55. Зерттелетш эрекетпн нэтиж елш 1г1н 1ц алгашкы критериилерш тандацыз?
A) Зерттелет1н аурудан елу
B) зерттелетш аурудын аскынуларыныц ж и ш п н щ  азаюы
C) зерттелет1н аурудыц симптомдарыныц жец1лдеу1
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Э) бершген ауруга байланысты зертханалык зерттеу нэтижелер!
Е) бершген ауруга байланысты инструментальдык зерттеу нэтижелер).

56. «Суррогатты нукте» термиьп не ушш колданылады?
A) препараттын эсерш щ б1ршпллж критериясыныц сипаттау ушш
B) препараттын эсерш щ  ек ш ш ш к  критериясынын сипаты ушш
C) препараттын эсерш тексеру кезшде зерттелетш аурудын сипмтомдарын 
жецш дету сипаты ушш
Э) препарат эсерш щ  уш тж  критерияларынын сипаты унин 
Е) кездейсок катен1 тус1нд1ру унлн

57. Стзге жана дэрш ж  препараттын эсерш дэстурл 1 препарат эсер1мен 
салыстырып багалау керек. Слз кандай дэлелд1 зерттеуд1 ж урп зуд 1 тандайсыз?
A) Когортты зерттеу
B) РБЗ
C) Келденен зерттеу
О) Окига- бакылау зерттеу1 
Е) Бакыланбайтын клиникалык зерттеу

58. Окигалар сериясын зерттеуге не тэн емес?
A) диагноздары уксас пациенттер тэж1рибесш корсетед1
B) сирек кездесетш ауруларга акпаратты
C) бершген жагдайга типт1 тус1н1к беред!
Э) себепт1 байланысты окуга м умкш дж  бермейд1 
Е) гипотеза куруга м умкш дж  бермейд1

59. Ж урект1 алмастыру немесе инсульт кезш деп реабилитация багдарламасын 
каржыландырмас алдында басшылар кандай талдау ж урпзу керек?
A) шыгынныц минимизациясын талдау
B) шыгынныц эсерш талдау
C) барлык экономикалык талдау 
О) шыгын пайдалылыгын талдау 
Е) шыгынныц т ш м д ш п н  талдау

60. Нактылык индекс! диагностикалык тест1 кандай суракка жауап беред1?
A) Бершген жагдайы жок адамдарды зерттеуден дурыс алып тастау ушш тест 
каншалыкты жаксы?
B) Барлык тесттердщ  кандай бел1Г1 дурыс нэтиже берд1 (ягни, барлыгына 
катысты шынайы он жэне тер1с)?
C) Егер адамда тест он м энд 1 болса, онда ол адамда бершген ауру болу 
м умкш д1п  кандай?
Э) Бершген ауруы бар адамдарды аньжтауда тест каншалыкты жаксы?
Е) Ауруы бар адамды сау адаммен салыстырганда ауруы бар адамда тест он 
мэнд! болу мумкш д1п  кандай?

122



61. ДМ немен айналысады, б1реушен баскасы дурыс:
A) 1 п укго зерттеуде д э р ш к  препараттардын эсерш тексерумен
B) клиникалык зерттеуде емдж эдютердщ эсерш тексерумен
C) клиникалык зерттеуде диагностикалау эдю терш щ  эсерш тексерумен 
Э) клиникалык зерттеуде алдын-алу эдютершщ эсерш тексерумен
Е) клиникалык зерттеуде диагностикалау эдю терш щ  каушс1зд1пн жэне 
клиникалык зерттеуде емдеу жэне алдын-алу эдютерш щ  каушс1зд1гш

62. Дэлелд1 медицина -дегешм1з:
A) наукас калауы ескерглмейтш ен жаксы фактшер мен клиникалык бш ктш йеп 
косу нэтиж еа
B) наукас калауы, ец жаксы фактглер ескершш, клиникалык бш ктш кт1  
ескермеу
C) жумыстастар б 1Л1кт1Л1Г1, клиникалык тэж1рибе жэне ауру калауы ескерглед! 
О ) ) наукас калауы, ец жаксы фактшер мен клиникалык бшктш1кт1 косу 
нэтижес1
Е) катан клиникалык усыныстарга ж упну

63. КЭ-да клиникалык сурактардыц кандай типтер1 колданылады, б1реу1нен 
баскасы дурыс:
A) Диагностикалык эдю тер1 каншалыкты дэл?
B) Аурудын даму механизм! кандай?
C) Аурудын жогаргы каушпен дамуы кандай факторларга байланысты?
Э) Бершген ауру каншалыкты жш кездесед1?
Е) Аурудын болжамы кандай?

64. Д элелд ш ктш  жогаргы децгейк
A) Окига- бакылау зерттеу1
B) РБЗ
C) Когортты зерттеу 
Э) Жуйел1к шолу
Е) 1 жагдайды жазу

65. Б^рш ш ш к зерттеуге жатады:
A) журналдык шолу
B) мета-талдау
C) жуйел1к шолу
О) клиникалык усыныстар 
Е) РБЗ

66. Кандай зерттеудщ  дэлелдш ж  денгеш жогары:
A) Окига - бакылау зерттеу1

B) РБЗ
C) Когортты зерттеу 
Э) ш У11го зерттеу!
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Е) 1 жагдайды жазу

67. Кандай зерттеу проспективт1 болып габылады:
A) Окига - бакылау зерттеу!
B) Окигалар сериясын жазу
C) Келденен зерттеу 
О) Когортты зерттеу
Е) Ж ануарларга ж урпзетш  зерттеулер

68. Кандай зерттеу аналитикалык обсервационды:
A) Окига- бакылау зерттеу1
B) РБЗ
C) Келденен зерттеу 
Э) ш укго зерттеу!
Е) 1 жагдайды жазу

69. Клиникалык эсерд1 багалауда «алтын стандарт» гылыми зерттеуш е кандай 
зерттеу ж атады :
A) Рандомизацияланбаган бакылаулы зерттеу
B) РБЗ
C) Келденен зерттеу 
Э) Когортты зерттеу
Е) Окига - бакылау зерттеу1

70. Бершген клиникалык жагдайга кандай зерттеу адекватты: ею нэресте кол- 
аяксыз туылган (фокомелия). Аналары жуктйпктщ  ерте кезецшде жаца 
препарат кабылдаган (талидомид). Дэр1гер тез арада езш щ  эрш тестерш е 
ескертю а келедг
A) Рандомизацияланбаган бакылаулы зерттеу
B) РБЗ
C) Окигалар сериясын жазу 
Э) Когортты зертгеу
Е) Окига - бакылау зерттеу!

71. Д эрЫ к препараттын эсерш аныктау ушш аурулары б1рдей наукастардан 2 
топ курылды. 1 топ - традиционды ем кабылдайды, 2 топ- эсер1 аныкталатын 
препарат кабылдайды. Барлык наукастар жасы, аурудын клиникалык 
ерекшел1ктер1, жынысы, нэс1Л1 жагынан б1рдей. Кандай клиникалык зерттеу 
осындай топтарды топтастырады:
A) Окига- бакылау зерттеу1
B) Окигалар сериясын жазу
C) Келденен зерттеу 
О) Когортты зерттеу 
Е) РБЗ
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72. Д эрш ж  препараттын эсерш аныктау ушш аурулары б1рдей наукастардан 2 
топ курылды. 1 топ - «плацебо» кабылдайды, 2 топ - эсер1 аныкталатын 
препарат кабылдайды. Топтар кездейсоктыкпен топтастырылган. Не 
ж урпзш ген?
A) рандомизация жэне туйык емдеу
B) тацдау м елш ер 1 керсетшген
C) зерттеу топтарына наукастарды алу жэне шыгарып тастау критерилер1 
керсетшген
О) туйык емдеу жэне нэтижелерд1 туйык багалау 
Е) нэтижелерд1 туйык багалау жэне рандомизация

73. М ультиорталыкты, бакылау, рандомизациямен улкен тацдауды колданып 
зерттеу ж урпзш ген. Ем эсер 1 жогарысын аныктау ушш сандартты терапиямен 
салыстырылган. Не ж урпзш ген?
A) Когортты зерттеу
B) клиникалык зерттеудщ  1 фазасы
C) клиникалык зерттеудщ  2 фазасы 
Э) клиникалык зерттеудщ  3 фазасы 
Е) клиникалык зерттеудщ 4 фазасы

74. РБЗ ж урпзгенде жуйелж кате калай алынып тасталады?
A) сокырландырумен немесе буркеумен
B) рандомизация аркылы
C) бакылау жэне зерттеу топтарында турл1 шеилм колданумен 
О) узак зерттеу
Е) дэршерлер м ш детп турде объективп болуы

75. Кандайда б1р зерттеудщ эсерш багалауда суррогатты нукте болып не 
табылады?
A) зерттелетш аурудан елу
B) зерттелетш аурулардын аскыну ж и 1Л1Г1Н1ц темендеу1
C) зерттелет1н аурулардыц симптомдарыныц жецшдену1 
Э) кез-келген себептен елу
Е) осы ауруга байланысты инструментальды зерттеу нэтиж еа

76. С1зге келес1 зерттеулерге материалдарды жинау жэне гипотеза курастыруга 
зерттеу жургчзу керек. Кандай клиникалык зерттеу типш тацдайсыз?
A) Окига - бакылау зерттеу
B) Ж агдайлар сериясын жазу
C) жуйелж шолу
Э) Когортты зерттеу 
Е) РБЗ

77. Фармацептикалык фирма екЫ м ен сейлесу кезшде неден кашу керек?
A) препарат эсерш талдаудан
B) препарат кунын талдаудан

125



С) б ел гш  рецензияланган журналдарда басылган дэр! туралы акпаратка 
байланыссыз талап етуден.
О) д э р ш к  препараттын мш кентай бакыланбайтын «гылыми» зерттеуше 
катысуын талдаудан.
Е) препараттардын жагымдылыгын талдаудан.

78. Экономикалык галдауда ескершетш тж е емес шыгынга не жатады?
A) диагностикалык кызмет акысы
B) транспорттык шыгын
C )  ЭК1МШШ1К ШЫГЫН

О) жумыс кунш жогалтуга байланысты шыгын 
Е) дэрьдэрм ек багасы

79. Егер колданулар б1рдей акырга алып келсе, экономикалык талдаудьщ 
кандай тишн ж урпзу керек?
A) минимальды шыгынды талдау.
B) эсер шыгынын талдау
C) шыгыннын пайдалылык анализш.
О) шыгыннын жаксылык анализш.
Е) жумсау шыгыныньщ анализг

80. Раритегп ауруларды окып- уйренуде кандай зерттеу журпзшед1?
A) Рандомизацияланбаган бакылаулы зерттеу
B) РБЗ
C) Ж агдайлар сериясын жазу 
Э) Когортты зерттеу
Е) Ж агдай бакылау зерттеу

81. РБЗ жуйелж кателерш щ  кандай коздер1 бар, б1реушен баскасы дурыс:
A) толык емес рандомизация салдарынан салыстырмалык топтардагы 
айырмашылык
B) багаланатын эрекеттен баска пациенттерге жург1зшет1н кут1м 
айырмашылыгы
C) зерттеуден «шыгарылатын» пациенттер нэтиж есш деп айырмаш ылык .
О) популяцияньщ шынайы манызын тацдаудан бакылау нэтиж ес1н 1ц 
(жекеленген) ауыткушылыгы
Е) акырын багалаудагы айрмашылык

82. Тамырлык хирургтар ми ишемиясы бар 100 наукаска уйкы артерияларынын 
реваскуляризациясыныц бузылу нэтижес1н жазды, бул кандай зерттеуге 
жатады?
A) Окига- бакылау зерттеу1
B) Окигалар серияларын жазу
C) Колденец зерттеу 
О) Когортты зерттеу
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Е) РБЗ

83. Егер ек1 жасар сау балада кыска курысу устамасы кызумен байланысты 
болса, кешннен энилепсиямен ауру мумкшдпт кандай екенш аныктау унин 
теменде керсетш гендерден неш тандайсыз:
A) ауру болжамын
B) ж и Ы п н
C) диагностикасын
Э) алдын- ал у шараларын 
Е)себептерш .

84. Д эрш ж  препараттардын нэтижелйппн зерттеу ушш б1ртектес ауруы бар 
наукастардан ек 1 топ курылган: б1р топ -  плацебо кабылдайды, баска топ 
нэтижелйпп зерттелетш препаратты кабылдайды. Бакылау ж урпзуип 
дэр1герлер кай топка юм жататынын бш мейдь Бул нен1 корсетед1?
A) жасырын емдеу
B)рандомизациялау
C) наукастарды енпзу  жэне шыгару критериилер1н1н барлыгын 
О) топтыц б1ртект1л1г1н
Е) нэтижелерд1 жасырын багалау

85. Ж асырындылык кандай зерттеуде колданылады?
A) Окига-бакылау зерттеу!
B) Окигалар серияларын жазу
C) Колденец зерттеу 
Э) Когортты зерттеу 
Е) РБЗ.

86. Емдеудщ жана эдю ш щ  фармакологиялык жэне токсикалык эсерлерш 
аныктау уш 1н 50 пациенттен туратын аз топка зерттеу жург1з1лген. Кандай 
зерттеу ж урпзйци?
A) Окигалар серияларын жазу
B) Клиникалык сынаманыц 1 фазасын
C) Клиникалык сынаманыц 2 фазасын 
Э) Клиникалык сынаманын 3 фазасын 
Е) Клиникалык сынаманыц 4 фазасын

87. Клиникалык сынамага кандай зерттеу жатады?
A) Колденец зерттеу
B) РБЗ
C) Окигалар серияларын жазу 
Э) Когортты зерттеу
Е) Окига-бакылау зерттеу тиш

88. Зерттелетш эрекеттш  н эти ж елш п н ш  екшнп критерилерш тацдацыз.
А) зерттелет1н аурудан олу
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B) кез-келген себептен елу
C) зерттелетш аурудын симптомдарынын жещ лдеуг
О) бершген ауруга байланысты зертханалык зерттеулердш  нэтижелер!
Е) бершген ауруга байланысты инструментальдык зерттеулердш  нэтижелерк

89. Слзге бершген аурудын даму к ау ш тш п н  аныктау керек. Кандай 
клиникалык зерттеуд1 с1з тандайсыз?
A) Келденен зерттеу
B) РБЗ
C) Окигалар серияларын жазу 
Э) Когортты зерттеу
Е) Бакыланбайтын клиникалык зерттеу

90. Кандай зерттеу ек ш ш ш к  болады?
A) М ета-анализ
B) РБЗ
C) Окигалар серияларын жазу 
О) Когортты зерттеу
Е) Окига-бакылау типш деп зерттеу

91. Ж едел миокард инфарктюшен кешн бета-блокатор препараттарын 
тагайындау сурактарын шешу ушш кандай зерттеу нэтижесш  алу керек?
A) Рандомизирленген мультиорталыкты бакылаулы зерттеу
B) Рандомизирленген б 1рорталыкты бакылаулы зерттеу
C) Препарат эсерш  зерттеу
О) Рандомизирленбеген бакылаулы зерттеу 
Е) М ета-талдау

92. ДМ -ньщ  н еп зп  объектюш е не жатады?
A) стандартты емдеу жэне клиникалык усыныс
B) дэрш ж  заттардыц жарнамалык буклеттер1

C) ДМ  -д ан  оку куралы
О) жануарларга экспериментальды зерттеу ж урпзу 
Е) гылыми концепциялар

93. КЭ-ныц н еп зп  принциптерш е б1реу1нен баскасы жатады?
A) клиникалык акырын багалау
B) сандык нэтиже
C) биостатистика
Э) популяциядан зерттеуд1 тандау 
Е) нактылык жэне топтастыру

94. Зерттеу дизайны неш аныктайды. Б1реу1нен баскасы дурыс:
A) тандауды калыптастыру ЭД1С1

B) зерттеу курылымы
C) клиникалык бакылау эдютер!



Э) пациенттщ талдаудагы Корина 
Е) нэтиж елерд1 статистикалык талдау

95. Д эр ш к  заттардьщ оригиналы мен дженериктерш щ  багаларын салыстыру 
уцпн талдаудьщ кандай турш ж урпзу керек?
A) шыгыннын минимизациялыгын талдау
B) шыгыннын н эти ж елш п н  талдау
C) тугел экономикалык шыгынды талдау 
Э) шыгыннын пайдалылыгын талдау
Е) шыгыннын ТИ1МД1Л 1Г1н талдау.

96. Экономикалык талдаудагы ескеркпетш тжелей шыгынга не жатпайды?
A) диагностикалык кызметтщ багасы
B) емдеу кызметш щ  багасы
C) ЭК1МШ1Л1К шыгындар
Э) жумыс кундерш жогалтуга байланысты шыгындар 
Е) кызметкер жумысы

97. РБЗ етк 1зудеп проблемалар, б1реу1нен баскасы?
A) зерттеуш 1ге байланысты жуйел1к кателер
B) наукастарды тандау курдел1л 1г 1

C) зерттеу барысында эрекеттерд1 озгерту мумкш емес 
Э) популяциядагы алынатын нэтижелерд1 топтастыру 
Е) том енг1 багалылыгы.

98. Дэлелдерд! сынап багалау дзлелдеу медицина процессш щ  кай сатысы 
болып табылады
A ) б1р1НШ1
B) ек1нш1
C)униннл 
Э) терт1нш1 
Е) бесшнл

99. Кандай сурактар Р1СО бойынша 4 компоненттен турады:
A )н е п зп
B)интегрирленген
C) оку
Э) эпидемиологиялык 
Е) курдел1.

100. Дэлелд1 медицинада жаксы курастырылган сурактын м ш ездем еа емес:
A) т1ке жауап алуга болатын сурак
B) гылыми жзне клиникалык дурыс сурак
C) суракта зерттеу параметрлер1 жаксы аныкталган 
О) сурак оригинальд!, б 1р 1нш 1 рет койылган
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Е) белгш 1 б1р максатка жетуге багытталган сурак

101. Кардиологтын кабылдауында ауыр кос жармалы какпакша 
ж епспеуш йппм ен аскынган ревматизммен ауыратын 22 жастагы наукас. 
Ш агымдары: ентшу, журектщ  катты согуы, физикалык жуктемеш  котермеу. 
О бъектива Караганда: журек шамасыздыгыньщ белгш ер1, журек шекарасынын 
улгаюы, журек уш ында айкын систолалык шу аныкталды. Рентгенограммада: 
журек митральд1 конфигурациялы, екпе сурет1 кушейген. ЭКГ-да журектш сол 
жак бел 1п н щ  гипертрофиясы. Наукас дигоксин алады. Дэр1гер АПФ 
ингибиторларын кабылдауга кошу керек пе деп, ойланады. Клиникалык есепте 
кандай проблема/пациент сипатталган?
A) кардиологиялык амбулаторлык пациент
B) кабылдаудагы кардиолог дзр1гер
C) туа бггкен кос жармалы какпашаныц ж етю п еуш ш п  фонында журек 
ш амасыздыгы бар жас наукас
Э) емш е коррекция кажет пациент
Е) ревматизммен ауыратын жэне журек шамасыздыгы белплерш е 
ш агымданатын, жас адам

102. Ж огарыдагы наукаска байланысты, Слз кандай н еп зп  шараны 
карастырасыз?
A) ауруханага жаткызу
B) АПФ ингибиторларын тагайындау
C) маманныц консультациясы 
О) дигоксинд1 алып тастау
Е) емнщ  альтернатива эдютерш тагайындау

103. Ж огарыдагы наукаска байланысты, Слз тандаган эсерге салыстыру 
ретшде неш тацдайсыз?
A) амбулаторлык ем
B) хирургиялык коррекция тагайындау
C) плацебо тагайындау
Э) дигоксиннщ  молшер1н жогарылату 
Е) дигоксинд1 кабылдауды жалгастыру

104. Ж огарыдагы наукаска байланысты, Слз ауру акыры ретш де неш 
карастырасыз?
A) журек ш амасыздыгыньщ ауырлыгыныц кушеюш
B) кещ л-куш нщ  жаксаруын
C) рентгенограммада журек келецкесш щ  колем 1Н1ц к1ш1рею1н 
О) ЖШ  симптомдарынын азаюы
Е) сол жак карыншаныц гипертрофиясынын азаюын.
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105. Ж аксы курастырылган сурак репнде кайсы суракты калайсыз?
A) Ревматизм фонында журек шамасыздыгы бар наукастарда АПФ 
ингибиторларын колдану журек шамасыздыгы белплерш  азайта ма?
B) Ж уре пайда болган кос жармалы какпакшанын ж етю пеуш ш п фонында 
журек шамасыздыгы бар жас наукаста АПФ ингибиторларын кабылдау 
дигоксин кабылдаумен салыстырганда тш м д1 бола ма?
C) Ревматизмнен кешн пайда болган кос жармалы какпакшанын ж етю пеуш ш п 
фонында журек шамасыздыгы бар наукаста АПФ ингибиторларын колдану 
керек пе?
Э) Ж уре пайда болган кос жармалы какпакшанын ж етю пеуш ш п фонында 
журек шамасыздыгы бар жас наукаста дигоксинд1 кабылдауга катысты, 
альтернатива емдеу эдюш тагайындау кажет пе?
Е) Ж уре пайда болган кос жармалы какпакшанын ж етю пеуш ш п фонында 
журек шамасыздыгы бар жас наукаста плацебо кабылдаумен салыстырганда 
АПФ ингибиторларын кабылдау журек шамасыздыгы белплерш е катысты 
ТИ1МД1 бола ма?

106. Кокран ютапханасына не тэн емес:
A) Акпарат РБЗ турш де жзне/немесе бакыланбалы зерттеулер турш де жиналган
B) Акпарат аналитикалык обсервациялык зерттеулер турш де жиналган
C) Акпарат такырыптар бойынша топталган
Э) Акпарат жуйелж  шолулар турш де жиналган 
Е) М ета-анализдер бар.

107. Стзге астманыц эдетп  емес емдеу эдютер1 туралы акпарат табу керек.
Мына сездердщ  арасында кандай байланыс колданган жен?
A) астма жэне ем1 жок эдетп  емдеу эдютер1
B) астма немесе эдетп  емес емдж эдютер1мен емдеу
C) астманыц эдетп  емес жэне эдетп  емдеу эдютер1 
Э) астманы эдетп  емдеу эдю терш аз емдеу
Е) астма жэне ем1 жэне эдетп  емес емдеу эдютер1

108. Такырыпта колданган сез бойынша макала тапкыныз келсе, кандай 
суффикс колданасыз?
A ) . аи
B) .И
C) .аЬ 
Э)
Е) .и1

109. Клиникалык практикалык нускаулар не уипн- колданылады. Б1реушен 
баскасы дурыс:
A) емнщ  нэтижел1л1г1н жогарлату уш1н
B) емге гылыми кезкарасты камтамасыз ету ушш
C) б ш м  беруд1н сапасын жогарылату уш1н 
О) зандык коргау уш1н
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Е) эдетп  емдеу эдю терш  сактау ушш.

110. Ж уйелж шолулардын журналдарга шолу ж урпзуден айырмашылыгы неде:
A) кайта каралмайды
B) бас маманнын п ш р ш  бшд1ред|
C) б1ршцплж жумыстардыц нэтижесш керсетед1 
Э) катан эд 1стемеге сэйкес журпзшед1
Е) б1р автормен дайындалады.

111. Мета анализ деген^м^з не:
A) препаратты зерттеуге арналган жуйелж  шолулардын эдю темелж сапасын 
талдау
B) б1рнеше рандамизирленген клиникалык зерттеулерд1 сынап талдау
C) рандамизирленген клиникалык зерттеулердш  нэтижесш  графикпен корсету 
О) рандамизирленген клиникалык зерттеулердш  акыргы нуктелерш щ  сежмд1 
интервалын аныктау
Е) б1р суракка арналган б1рнеше зерттеулердш  сандык нэтижелерш 
статистикалык талдау

112. Ен жогары перваленс кандай жагдайда болады?
A) жедел пневмониямен ауыру жагдайларыныц саны: 1000 ересек адамдарда 
жылына 10 жагдай, аурудын узактыгы 16 кун
B) жедел пневмониямен ауыру жагдайларынын саны: 10000 ересек адамдарда 
жылына 10 жагдай, аурудын узактыгы 16 кун
C) жедел пневмониямен ауыру жагдайларынын саны: 1000 ересек адамдарда 
жылына 5 жагдай, аурудын узактыгы 10 кун
О) жедел пневмониямен ауыру жагдайларынын саны: 100000 ересек адамдарда 
жылына 20 жагдай, аурудын узактыгы 15 кун
Е) жедел пневмониямен ауру жагдайларынын саны: 1000 ересек адамдарда 
жылына 1 жагдай, аурудын узактыгы 8 кун.

113. Диагностикалык тесттердщ  кай сипаттамасы, барлык тесттердщ  кай б елю  
дурыс нэтиже бергенш корсетед1?
A) сез1мталдыгы
B) арнайылыгы
C) тесттщ  он МЭН1Н1Н болжамдык кундылыгы 
Э) он нэтиженщ  дурыстык катынасы
Е) дэлд 1к индекс!

114. Диагностикалык тесттщ  латын квадратында керсеплген керЫ сш ен 
арнайлыкты аныктаныз:_________ _______________________________ _______________

Ауру
бар жок

тест ПЛЮС+ 159 28 187
минус- 11 96 107
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A) 58%
B) 77%
C) 85%
О) 90%
Е) 94%

115. М умкш дж катынасынын корсетюил кандай зерттеуде колданылады:
A) РБЗ
B) когорттык зерттеу
C) жагдай-бакылау зерттеу1

Э) бакыланбалы емес зерттеулер 
Е) рандомизирленбеген бакыланбалы зерттеулер

116. ТЖ А-да кандагы ферритинд1 аныктау сез1мталдыгы 90%. Бул н е т  
б1лд1ред1?
A) егер адамда тест он болса, онда ол адамда 90% жагдайда ТЖА бар
B) кандагы ферритинд1 аныктау 90% жагдайда ТЖА болмаганда, осы 
диагнозды жокка шыгаруга кемекгесед 1

C) егер адамда тест терю болса,онда 90% жагдайда ол адамда ТЖА жок
О) кандагы ферритинд1 аныктау 90% -да, ТЖА бар жагдайда оны дурыс 
аныктауга кемектесед1
Е. д е т  сау адамга Караганда ТЖА бар адамда тесттщ он болу мумкшд1п 90%.

117. Емдеу мен диагностика бойынша практикалык нускауларды багалауда А 
децгеш н е т  бшд1ред1?
A) дэлелдердщ  катынасты сеш м дйнп
B) жетк1л1кт1 дэл ел дер жок
C) дэлелдер сешмд1 
Э) тер 1с дэлелдер
Е) жетк1л1кт1 тер1с дэлелдер

118. Дурыс сурак курастыру, дэлелд! медицинанын кандай сатысы болып 
табылады?
A ) б1р1НШ1
B) екшцп
C )  у Ш 1Н Ш 1 

О ) ТОрТ1НШ 1

Е) бесшпи

119. Р1СО бойынша сурактыц торт1нш 1 компонент! не:
A) салыстыру
B )эсер
C) пациент 
Э) максат 
Е )акы ры
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120. Ж аксы карастырылган клиникалык сурактын сипаты емес:
А) жауабы, дэр1герге клиникалык проблеманы дурыс шешуге кемектесетш 
сурак
В ) профилактикалык эсерлердщ  артыкшылыгы мен кемш ш ж терш е катысты 
сурак
С) емдеу эсерлерш щ  артыкшылыгы мен кемш ш ж терш е катысты сурак 
О) наукастарга манызы бар клиникалык акырларды ескеретш сурак 
Е) наукастарды емдеуде жалпы тактика куруга кемектесетш  сурак

121. 40 жастагы наукас аймактык терапевттщ  кабылдауында. 2 кун бойы 
катаралды белгшер байкалады: жетел, мурыннын б1телу1, дене кызуы 
субфеврилд1 жогарылаган. Парацетамол кабылдаган. Объективт1 Караганда 
аранынын кызаруы, бадамш а бездерш щ  1сш у 1, жуткыншактын арткы 
кабыргасыныц туш рш ж телу 1 аныкталган, 1р 1ЦД1 жабынды жок.. Ентшу жок. 
0кпеде везикулярлы тыныс. Жалпы кан анализш де лимфоцитоз. Наукаска 
ЖРВИ диагнозы койылып, симптоматикалык терапия тагайындалган, б1рак ол 
вируска карсы препаратты, арбидолды тагайындауын талап етедг Клиникалык 
есепте кандай проблема/пациент сипатталган?
A) субфебрильд1 температурасы, жетелй мурыннын б1телу1 бар наукас.
B) аймактык терапевтке кершген пациент
C) кан анализш де лимфоцитоз бар, аймактык терапевттщ  кабылдауындагы, 40 
жастагы наукас
О) жецш Ж РВИ-мен орта жастагы наукас 
Е) емдеу тэсш ш  тацдау

122. Ж огарыда керсетшген наукаска кандай н еп зп  шараларды карастырасыз?
A) баска турл 1 кызу тус1рет1н препараттарды тагайындау
B) лабораторлык керсеткш тер
C) арбидолды тагайындау
□) симптоматикалык препараттарды тагайындау 
Е)госпитализация

123. Ж огарыда керсетшген наукаска карасты, Слз тацдаган эсерге салыстыру 
ретшде неш тацдайсыз?
A) амбулаторлык ем
B) симптоматикалык препараттарды тагайындау
C) плацебомен емдеу
О) антибиотиктермен емдеу 
Е) бел1мше менгеруилсш щ  к ец еа

124. Ж огарыда керсетшген наукаска байланысты, екш ш ш ж  нэтиже ретшде 
с1з нен! кабылдайсыз?
A) клиникалык белг1лер1н1ц тез жойылуын
B) кан анализш щ  калыпка келу1н
C) аскынулардыц дамуын
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О) пациенттщ  емнш  нэтижесш багалауын 
Е) 0Л1МД1.

125. Ж аксы курастырылган сурак ретш де кайсы суракты тандайсыз?
A) Субфибрильд1 температурасы, мурыннын б1телу1, жетел1 бар наукастарда 
арбидолды колдану вирустж инфекцияньщ белплерш  азайта ма?
B) Жецш Ж РВИ-мен ауыратын орта жастагы пациентте, арбидолды колдану 
симптоматикалык ем д 1 колданумен салыстырганда, аурудын клиникалык 
белплерш  жоюда тш м д 1 бола ма?
C) Не тш м дк арбидолды колдану ма немесе Ж РВИ-ны симптоматикалык емдеу 
ме?
Э) Жен1л Ж РВИ-мен ауыратын, кан анализшде лимфоцитоз бар, 40 жастагы 
наукаска ауруханага жату кажет па?
Е) Ж ещл Ж РВИ-мен ауыратын орта жастагы пациентте, арбидолды колдану 
симптоматикалык ем д 1 колданумен салыстырганда, кан анализш деп 
езгерю терд1 жоюга тш м д 1 бола ма?

126. Кокран к1тапханасында нег1з1нен не керсетшген?
A) диагностиканыц жаца эдютерш тексеруге арналган зерттеулер нэтиж елер1

B) болжамды тексеруге арналган зерттеулер нэтижелер1

C) емд1к эсерлерд1н ти 1м д1Л1Г1не арналган зерттеулер нэтижелер1 
Э) кау1п факторларын тексеруге арналган зерттеулер нэтижелер1 

Е) аурудын себептерш тексеруге арналган зерттеулер нэтижелер1

127. Акпараттар базасынан 1здест1руд1 кандай параметрлер! бойынша тарылтуга 
болады?
A) басылымдар тур1 бойынша
B) жасы бойынша
C) акпараттар базасынын бол 1м дер1 бойынша 
Э) тшдер бойынша
Е) жуйелер бойынша

128. Егер де с1з басылымды авторы бойынша гапкыцыз келсе, онда кандай 
суффикс кою керек?
A ) . аи
B) оп
C) .аЪ 
О) .Ш 
Е) .уг

129. Клиникалык практикалык нускауларды колдану не беред1?
A) ен кен таралган емдеу эдюш енг1зуд 1

B) максималд! тез емдеуд1
C) курдел1 сурактарды шешуд1 
Э) ен сапалы ем д1

Е) емге эмпериялык козкараска ориентация
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130. Жуйел1 шолу курастырган кезде не жасалады:
A) аурудын кауш факторы аныкталады
B) клиникалык сурак бойынша барлык дэлелденген акпарат топтастырылады
C) клиникалык сурак бойынша сонгы 3 жылдагы акпарат талданады 
О) емдеу хаттамалары жасалады
Е) табылган акпараттарды дэлелдеу ушш эксперимент ж урпзш едг

131. РБЗ ушш кандай керсетюш есептеледк
A) кауш катынасы
B) м умкш дж  катынасы
C) арнайылык 
Э) сез1мталдыгы
Е) он нэтиженщ  болжамдык кундылыгы

132. Диагностикалык тесттщ  латын квадратында керсетшген керЫ сш ен  терю 
нэтиженщ  болжамдык кундылыгы аныктаныз.___________________ ______________

Ауру
бар жок

тест ПЛЮС+ 192 33 225
минус- 29 109 138

A) 61%
B) 77%
C) 79%
Э) 85%
Е) 87%

133. Нэтиженщ шынайылыгын кандай керсетю ш тер керсетед1?
A) стандартты кате
B) катынастык айырмаш ылык
C) он нэтиженщ болжамдык кундылыгы 
Э) терю нэтиженщ  болжамдык кундылыгы 
Е) ЕКАС -ем деу  кажет аурулар саны (ЧБНЛ).

134. ТЖ А-да кандагы ферритинд1 аныктаудын арнайылыгы 85%. Бул неш 
бш д1ред 1?
A) егер адамда тест он болса, онда ол адамда 85% жагдайда ТЖА бар
B) кандагы ферритинд1 аныктау 85% жагдайда, ТЖА болмаганда, оны дурыс 
жокка шыгаруга кемектесед1

C) егер адамда тест терю болса,онда 85% жагдайда ол адамда ТЖА жок
Э) кандагы ферритинд1 аныктау 85% -да, ТЖА бар жагдайда оны дурыс 
аныктауга кем ектесед1

Е) деш  сау адамга Караганда ТЖА бар адамда тесттщ он болу мумшщнп 85%.
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135. Емдеу мен диагностика бойынша практикалык нускауларды багалауда С 
децгеш неш б1лд1ред1?
A) ж етк1Л1кт1 терю дэлелдер
B) ж еткш ю т дэлелдер жок
C) дэлелдердщ  катынасты сеш мдйпп 
Э) дэлелдер сеш мд1

Е) тер1с дэлелдер

136. Преваленс деген не:
A) б1рш ш ш к ауруш андык
B) аскынулар саны
C) жагымды акырлар пайызы 
О) жагымсыз акырлар пайызы 
Е) аурудын таралуы

137. Кандай жагдайда ен томен преваленс болады:
A) жедел пиелонефритпен ауыру жагдайларынын саны: 1000 ересек адамдарда 
жылына 12 жагдай, аурудын узактыгы 24 кун
B) жедел пиелонефритпен ауыру жагдайларынын саны: 10000 ересек адамдарда 
жылына 6 жагдай, аурудын узактыгы 15 кун
C) жедел пиелонефритпен ауыру жагдайларынын саны: 1000 ересек адамдарда 
жылына 5 жагдай, аурудын узактыгы 21 кун
О) жедел пиелонефритпен ауыру жагдайларынын саны: 10000 ересек адамдарда 
жылына 20 жагдай, аурудын узактыгы 10 кун
Е) жедел пиелонефритпен ауыру жагдайларынын саны: 1000 ересек адамдарда 
жылына 1 жагдай, аурудын узактыгы 18 кун

138. Клиникалык тэж1рибеде алынган нэтижелерд! багалау, дэлелдеу медицина 
процессш щ  кай сатысы болып табылады:
A) б1ршии
B) екшил
C) ушшнп 
О) тортшил 
Е) бесшип

139. Р1СО бойынша сурактыц б|рш нп компонент! не:
A) салыстыру
B )эсер
C )пациент 
Э) максат 
Е) акыры

140. Ж аксы курастырылган суракты б1лд1ретш,белпш табыцыз:
A) клиникалык проблеманы аныктайтын, сурак
B) нэтиженщ  дэлелд1г1 уш1н суррогатты акырды ескеретш сурак
C) емд1к эсерлердщ артыкшылыгы мен кемш1Л1ктер!не катысты сурак
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Э) гипотеза куруга багытталган, оригиналды сурак
Е) наукастарды емдеуде жалпы тактика тандауга кемектесетш , сурак

141. Аймактык дэр1гер 1,5 жасар баланы уйш де карады. 3 куннен бер1 дене 
кызуыныц жогары екеш, ешмс1з жетел, енжарлык, тэбетш щ  тем ендИ  
аныкталды. Тер1 жамылгысы акшыл, цианоз жок. Дене кызуы 38,2°С. Енпгу 
жок. 0кпеде каткыл тыныс, он жагында локалд1 езгерютер. Рентгенограммада: 
ошакты пневмония, кан анализш де лейкоцитоз. Дэр1гер пневмонияныц жецш 
дэреж ел1 екенш ескерш , 3 кунге амоксиклав, какырык ер1тетш препарат, кеп 
мелш ерде суйык 1ш уд1 тагайындады. Бел1мше мецгерушки, наукастын 
амбулаторлык картасын тексерш , антибиотикотерапияныц аз мерз1мге 
берш геш  туралы ескерту жасады. Клиникалык есепте кандай проблема/пациент 
сипатталган?
A) 38,2°С дене кызуы бар бала
B) уйде ауырган, пациент
C) катаралд1 белгшер мен субфебрилд1 дене кызуы бар, 1,5 жасар бала 
О) дене кызуын басатын терапия кажет, пациент
Е) жас бала, жецш пневмониямен.

142. Ж огарыдагы пациентке байланысты кандай н еп зп  шараны карастырасыз?
A) ауруханага жаткызу
B) бел!мше мецгеруцпсш щ  кенес1
C) рентгенограмма жэне лабораторлык зерттеу тагайындау 
О) антибиотиктщ  кыска курсын тагайындау
Е) баска топка жататын антибиотик тагайындау

143. Ж огарыдагы пациентке байланысты Слз тандаган шарага салыстыру 
ретшде неш тацдайсыз?
A) амбулаторлык ем
B) амоксиклавты 7 кунге тагайындау
C) дене кызуын басатын препараттарсыз, тек антибиотикпен емдеу 
О) тек какырык ерггетш препараттармен емдеу
Е) косымша зерттеу.

144. Ж огарыдагы пациентке байланысты Стз ауру акыры ретшде неш 
карастырасыз?
A) дене кызуын басу
B) дурыс диагноз кою
C) аскынулардыц даму ж и ш п  
Э) жагдайыныц жаксаруы
Е) рентгенограммадагы он динамиканы.

145. Ж аксы курастырылган сурак рет1нде кайсы суракты калайсыз?
А) жецш пневмониямен ауырган нэресте балаларда, амоксиклавты 3 кундж 
курспен тагайындау, оны 7 кундж курспен тагайындаумен салыстырганда кеп 
аскынуларга экеле ме?
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B) ауруханадан тыс пневмониямен ауырган балаларга амоксиклавты кыска 
курспен колдану керек пе?
C) дене кызуы 38,2°С, пневмониямен ауыратын балага, амоксиклавтьщ кыска 
курсыньщ н эти ж елш п н  багалау ушш ауруханага жаткызу керек пе?
Э) жещл пневмониямен ауырган 1,5 жасар балага емдеу тэс ш н  нактылау ушш 
бел1мше мецгеруппсш щ  к ен еа  кажет па?
Е) жен1л пневмониямен ауыратын нэресте балаларда амоксиклавты 3 кундж 
курспен тагайындау жагдайынын жаксаруына жэне рентгенологиялык 
езгерю тердщ  калпына келуше экеле ме?

146. 1здест1ру машиналарына не жатады? Б1реушен баскасынын бэр1 дурыс:
A) К атЫ ег
B) Апорт
C) Япс1ех 
Э) МеёНпе 
Е) Соо§1е

147. Аннотациядагы озект1 соз1 бойынша макала тапкыныз келсе, кандай 
суффикс кою кажет?
A) .ш
B ) .11

C) .аЪ 
О) .1\у 
Е) -}п

148. Проф. Д эвид Сакетт1н, ол басылымдарда ез1н1н орта инициалын 
корсетпеген жагдайда барлык статьяларын табу ушш, 1здеуд1 калай жург1зу 
керек?
A) с1ау1(1 -з.аи
B) с1ау1с1 -з$.аи
C) (1ау1(1 8.1П
О) с1ау1с1 апс! васкеи 
Е) (1ау1с1 ог васкеП

149. Клиникалык практикалык нускаулар неш камтамасыз ету керек. Б1реушен 
баскасынын бэр1 дурыс:
A) пациенттердщ  канагаттануын жогарылату
B) пациентке багытталган емнщ  сапасын жогарылату
C) диагностикада, емдеуде, алдын-алуда жэне реабилитацияда узд ж аздж т! 
жэне 1збасарлыкты (преемственность) камтамасыз ету
Э) медициналык кызметке шыгынды жогарылату 
Е) емнщ  оптималд1 децгей1н камтамасыз ету.

150. Ж уйелж шолуга Караганда журналдарга шолуга тэн:
A) белгш 1 б 1р, клиникалык суракка арналады
B) бел!мдерден турады: «максаты», «материалдары», «эд1стер1»
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С) клиникалык акпаратты ендеудщ  дурыстыгын багалау 
Э) акпаратка субъективт1 кез-карасты керсетед1 
Е) тек дэлелд1 акпаратты колданады.

151. Инцидене деген не:
A) б1р1нш1л 1К аурушанщык
B) аскынулар саны
C) жагымды акырлар пайызы 
О) жагымсыз акырлар пайызы 
Е) таралуы

152. Б елпл 1 б1р ауруы бар, адамдарды аныктау уш ш , тесттщ  каншалыкты 
жаксы екенш; диагностикалык тесттщ  кандай сипаттамасы керсетедк
A) арнайылыгы
B) ДЭЛД1К индекс!
C) сез1мталдыгы
О) тестщ  терю нэтиж есш щ  болжамдык кундылыгы 
Е) он нэтиженщ  ш ынайылык катынасы.

153. Ж агдай - бакылау зерттеушде кандай керсеткш  есептелед1?
A) арнайылыгы
B) катынасты кау1п
C) терю нэтиж есш щ  болжамдык кундылыгы 
Э) сез1мталдык
Е) мумк1нд1к катынасы

154. Диагностикалык тесттщ  латын квадратында корсет1лген он нэтиженщ 
болжамдык кундылыгын есептен1з:______________________________ _______________

Ауру
бар жок

тест ПЛЮС+ 186 23 209
минус- 18 98 116

A) 63%
B) 81%
C) 84%
Э) 89%
Е) 91%

155. Нэтиже парамет1рше кандай корсетк1штер жатады. Б1реушен баскасынын 
бэр 1 дурыс:
A) кау1п катынасы
B) сен 1мд 1 интервал
C) емдеу кажет наукастар саны (ЕКНС/ЧБНЛ).
О) терю нэтижесшщ  болжамдык кундылыгы 
Е) он нэтижесшщ  болжамдык кундылыгы.
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156. ТЖ А (те\пр жетюпейтш анемия) кезшде кандагы ферритинд1 аныктаудын 
претесгпк мумкшдпт (дэлд1к и н дека) 31% курады. Бул неш бш деред1?
A) егер адамда тест он болса, онда 3 1%-да ол адамда ТЖА бар
B) канда ферритинд1 аныктау 31% жагдайда ТЖА-ны (ол жок болса) жокка 
шыгаруга кем ектесед1

C) егер адамда тест терю болса, онда 31% жагдайда ол адамда ТЖ А-сы жок
Э) канда ферритинд1 аныктау, 31% жагдайда ТЖА (ол бар жагдайда) дурыс 
аныктауга кемектесед1

Е) тесттердщ  31% шынымен дурыс болады (нагыз он немесе нагыз терю).

157. Емдеу мен диагностика бойынша практикалык нускауларды багалауда Е 
денгеш неш бш д 1ред 1?
A) жеткш 1кт1 дэлелдер жок
B) терю дэлелдер
C) ж е тк ш к т 1 терю дэлелдер
О) дэлелдердщ  катынасты се ш м д ш п  
Е) дэлелдер сешмдк

158. Акпараттарды 1здест1ру дэлелдеу медицина процесс1Н1н кай сатысы болып 
табылады:
A) б1ршцл
B) ек1нш1
C )  у Ш 1Н Ш 1 
О) тортшгш 
Е) бес1нш1.

159. Р1СО бойынша сурактын уш 1нш 1 компонент! не:
A) Салыстыру
B) Эсер
C) Наукас 
Э) Максат 
Е) Акыры.

160. Наукас 10 жаста. 1ш куысы ауырсыну синдромымен жедел жэрдем 
шакырды. Анасынын айтуы бойынша, ауырсыну б1рнеше сагат бурын дене 
кызуынсыз басталган. Ж урек айну, б1р рет кусу, нэжюш щ  буг1нг1 кун бойы 
болмауы байкалган.
Бала кешк1 аска куырылган шошка ет1н жэне картоп жегеннен кейш б 1рден 
ауырсыну басталган. Пальпация кезшде эпигастрий аймагында жэне он жак 
кабырга астында аздаган ауырсыну. Но-шпа екпес! салынды.
Д эрпер  диагноз коюга кумэнданады да, ауруханага ж1беруд1 усынады. Анасы 
карсылык б1лд1рш баласымен уй1нде калды. Клиникалык есепте кандай 
проблема / наукас керсетшген?
A) Баласында абдоминалд1 ауырсыну бар, ауруханага жатудан бас тартатын ана
B) Жедел жэрдем дэр1гер1мен уйшде каралган, наукас
C) Наукас абдоминалд! ауырсынумен
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О) Ж едел госпитализацианы кажет ететш наукас
Е) Мектеп жасындагы бала, эпигастрии аймагында жэне он жак кабырга 
астында ауырсынумен, дене кызуы калыпты.

161. Ж огардагы наукаска байланысты кандай н еп зп  шараны а з  карастырасыз?
A) Госпитализация
B) Но-шпа тагайындау
C) Зерттеуде инструментальд! эдю терд1 колдану 
Э) Диета тагайындау
Е) Баска да ауыргандыкты басатын препараттарды тагайындау.

162. Ж огардагы наукаска байланысты СМз тандаган шарага салыстыру ретшде 
неш тацдайсыз?
A) Уш нде болу жэне амбулаторлы тексеры у
B) Баска ауырсынуды басатын препараттарды тагайындау
C) Ж едел хирургиялык эсер 
Э) Тазарту клизмасы
Е) Баланы уйш де кайта карау

163. Ж огардагы наукаска байланысты Слз ауру акыры ретш де неш 
карастырасыз?
A) Ауырсынуды басу
B) Ауырсынуды басу жэне дурыс диагноз кою
C) Диагноз
О) Кайта жедел жэрдем шакыру 
Е) Но-шпанын натижел1п.

164. Слз кандай суракты жаксы курастырылган деп карастырасыз:
A) А бдоминальд1 аурысынуы бар наукастарга, но-шпа колдану аурудын 
диагностикасына кедерп келт1ре ме?
B) Абдоминальд1 ауырсынуы бар балаларда, ауырсыну синдромын басу ушш, 
баска ауырсынуды басатын препараттарымен салыстырганда но-шпа тш м д 1 ме?
C) Балаларда эпигастрии аймагында жэне он жак кабырга астында 
ауырсынудыц пайда болуында, диетаны бузудын мацызы бар ма?
О) Диагнозын аныктау уш ш , эпигастрии аймагында жэне он жак кабырга асты 
ауырсынатын, дене кызуы калыпты мектеп жасындагы балаларды ауруханага 
жаткызу керек пе?
Е) Накты диагноз кою ушш жедел госпитализация кажет ететш наукаска, 
шугыл инструментальды зерттеу кажет пе?

165. Кокран кггапханасында кандай акпараттар базасы бар, б1реушен 
баскасыныц бэр1 дурыс:
A) Жуйел1 шолулардын акпараттык базасы
B) Нэтижел1 емдеу эсерлерш щ  рефераттар базасы
C) Обсервациялык зерттеулер базасы
Э) Бакылаулы клиникалык зерттеу регистр!
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Е) М едициналык зергеулердщ  методологиясы бойынша, шолулар базасы.

166. Егер, с1зге езект1 сездер бойынша гипертензияны емдеу ж енш де акпарат 
табу керек болса, сездердш  арасына кандай байланыс колдану керек:
A) апд
B) ог
C) П01 
Э) Н т к  
Е) те зЬ

167. Егер С13 статья тапкыныз келсе, онын накты кандай журналда жазылганын 
бшсец13, озект1 сезге кандай суфикс кою кажет:
A )  111

B) 11
C) аЬ 
Э) 1\у 
Е).)п

168. Кандай Ме5Н подрубрикалары бар. Бэр! дурыс б1реушен баска:
A) БЫ м  беру
B) Жуйел1 шолу
C) Терапия
О) Алдын алу жэне бакылау 
Е) Ж агымсыз эсерлер

169. Клиникалык нускаулардын максатына не жатады:
A) М едициналык кемекке, экономикалык шыгынды жогарылату
B) Практикалык дэр1гердш шеппм кабылдауына басты маманныц эсер!
C) Д эр 1герд1, ш еш 1м кабылдау ушш коп уакыт болуше мэжбурлеу 
Э) Кэс1би 1с эрекет1н багалау ушш критерий болады
Е) Дэр1гердщ баска мамандардан кецес алуы к аж еттш п н  болдырмау.

170. Катан эд1стеме бойынша не курастырылады:
A) Жуел1 шолулар
B) Ж урналдарга шолу
C) Емдеу протоколдары
Э) Басылымдагы аннотация 
Е) Галымдар нускаулары.

171. Преваленс калай есептелш едк
A) Колайсыз акырлар сандары/жана окигалар сандары
B) Аскынулар саны/ наукастар саны
C) Ж ана окига сандары/наукастар саны 
Э) Наукастар саны/жалпы 1р 1ктеу саны
Е) Колайлы акырлар сандары/жалпы 1р1ктеу саны.
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172. Деш  сау адамдармен салыстырганда, ауруы бар адамдарда тест он болу 
мумкшдшш, диагностикалык тестпн  кайсы сипаттамасы корсетед1:
A) Т естпн  он нэтижесшщ , болжамдык кундылыгы
B) Он нэтиженщ  шындык катынасы
C) Сез1мталдылык 
Э) Арнайылылык
Е) Тесттщ  терю нэтиж есш щ  болжамдык кундылыгы.

173. Когортты зерттеулер ушш кандай корсетюштер есептелш едг
A) Тесттщ  он нэтиж есш щ , болжамдык кундылыгы
B) Арнайылылык
C) Катынасты кауш
Э) М умкш дж катынасы 
Е) С ез1мталдылык.

174. Бершген диагностикалык тестп н  лагындык квадратынан, нактылык 
индексш  (пре-тесттж м ум ю ндж п) аныктаныз:______ ___________________________

Ауру
бар жок

тест Косу+ 114 95 209
Алу- 42 74 116

A) 44%
B) 48 %
C) 55 %
О) 64 %
Е) 73%

175. Т естпн  н эти ж еа пациент ушш неш бщ щ ретш ш , кайсы керсетм ш  
бойынша аныктайсыз:
A) Болжамдык кундылык
B) Арнайлылык
C) Кауш катынасы
Э) Мумк1нд1к катынасы 
Е) Сез1мталдылык.

176. Мумк1нд1к катынасын аныктау ушш формуланы тацдацыз
A) а/а+Ь
B) д/с+ё
C) а+с/а+Ь+с+с1 
О) (а х <3)/(Ь х с)
Е) 1/САР.

177. Емдеу мен диагностика бойынша практикалык нускауларды багалауда «Д 
- денгеЙ1» нен 1 бшд1ред1?
А) Дэлелдердщ  катынасты сен 1мд!Л1Г1
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B) Ж е тк ш к т 1 дэлелдемелер жок
C) Ж еткш 1кт1 терю дэлелдемелер 
Э) Терю дэлелдемелер
Е) Дэлелдеме сенерлж.

№ 4-косымша
Пэн бойынша есептер жинагы:

№ 1 есеп.
Аурудын КК багалайтын зерттеуде кан куйылган 595 пациенттщ жэне 712 кан 
куйылмаган пациенттердщ, 75 жэне 16-сы 2,5 жыл ш ш д е  бакылаганда 
гепатитпен ауырганы аныкталды.
Сурак: Бул зерттеудщ  кандай тур1?
№  2 есеп.
Аурудын К.К багалайтын зерттеуде кан куйылган 595 пациенттщ жэне 712 кан 
куйылмаган пациенттердщ, 75 жэне 16-сы 2,5 жыл ш ш д е бакылаганда 
гепатитпен ауырганы аныкталды.
Сурак: Аурудын катынасты каупш есептещз.
№ 3 есеп.
Ж агдай - бакылау зерттеуш де к ел еа  нэтижелер алынды:_______________________

Экспонирленген (пайда Экспонирленбеген (пайда болган
болды) жок)

жагдайлар 200 100
бакылаулар 50 250

Аурудын катынасты каупш багалауды есептещз.
№  4 есеп.
Ж агдай-бакылау зерттеуде 110 миокард инфарктю1мен ауырган, турмыстагы 
эйелдер интервьюлерген жэне 220 бакылау тобы. Сурактар артериалды 
гипертензиясы, стенокардиясы жэне кант диабет1 бар эйелдерд1 аныктауга 
багытталган, жэне де ерл 1 зайыптылардьщ бш м дерш щ  айырмашылыгы 
аныкталган. Нэтижелер! кестеде керсетшген: ____________________________

жагдайлар бакылау

Экспонир-
ленгендер

экспонирлен
-бегендер

Экспонирлен-
гендер

Экспонирлен-
бегендер

Г ипертензия 51 59 66 154
Стенокардия 11 99 6 214
диабет 26 84 26 194
Ж олдасыныц 
б ш м ш е 
Караганда 
бШМ1 б 1 р
саты жогары 
эйелдер

19 91 14 206

Гипертониясы бар эйелдерде миокард инфарктюшщ дамуынын катынасть 
каупш есептещз.
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№  5 есеп.
Ж агдай-бакылау зерттеуде 110 миокард инфарктю] болган, турмыстагы эйелдер 
интервьюлерген жэне 220 бакылау тобы. Сурактар артериалды гипертензиясы, 
стенокардиясы жэне кант диабет1 бар эйелдерд1 аныктауга багытталган, жэне де 
ерл1 зайыптылардын б ш м д ерш щ  айырмашылыгы аныкталган. Нэтижелер1 
кестеде керсетшген:____________________________________________________________

жагдайлар бакылау

Экспонир-
ленгендер

экспонирл
ен-
бегендер

Экспонирле
н-
гендер

Экспонирле
н-бегендер

Г ипертензия 51 59 6 6 154
Стенокардия 11 99 6 214
диабет 26 84 26 194
Ж олдасыньщ 
б ш м ш е Караганда 
бш 1М1 б 1р саты 
жогары эйелдер

19 91 14 206

Стенокардиясы бар эйелдерде миокард инфарктюш щ  дамуынын катынасты 
каупш есептешз.
№ 6  есеп.
Ж агдай-бакылау зерттеуде 110 миокард инфарктю 1 болган, турмыстагы эйелдер 
интервьюлерген жэне 220 бакылау тобы. Сурактар артериалды гипертензиясы, 
стенокардиясы жэне кант диабет1 бар эйелдерд1 аныктауга багытталган, жэне де 
ерл1 зайыптылардын бш м дерш щ  айырмашылыгы аныкталган. Нэтижелер1 

кестеде керсетшген:______ _____________________________________________________
жагдайлар бакылау

Экспонир-
ленгендер

экспонирл
ен-
бегендер

Экспонирле
н-
гендер

Экспонирле
н-бегендер

Гипертензия 51 59 6 6 154
Стенокардия 11 99 6 214
диабет 26 84 26 194
Ж олдасыньщ 
бйпмш е Караганда 
6 1 Л1М1 б 1р саты 
жогары

19 91 14 206

Диабет1 бар эйелдерде миокард инфарктю ш щ  дамуынын катынасты каупш 
есептеН1з.
№  7 есеп.
Ж агдай-бакылау зерттеуде 110 миокард инфарктюш бастан етюзген, 
турмыстагы эйелдер интервьюлерген жэне 220 бакылау тобы. Сурактар 
артериалды гипертензиясы, стенокардиясы жэне кант диабет! бар эйелдерд!
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аныктауга багытталган, жэне де ерл! зайыптылардын бЫ мдерш !

жагдайлар бакылау

Экспонир-
ленгендер

экспонирл
ен-
бегендер

Экспонирле
н-
гендер

Экспонирл
н-бегендер

Г ипертензия 51 59 66 154
Стенокардия 11 99 6 214
диабет 26 84 26 194
Ж олдасынын 
бЫ м ш е Караганда 
бЫм1 б1р саты 
жогары эйелдер

19 91 14 206

Ж олдасынын бЫ м ш е Караганда б 1Л1М1 б1р саты жогары эйелдерде миока] 
инфарктюшщ дамуынын катынасты каупш есептещз.
№ 8 есеп.

Жедел лейкоз бен мунай ош мдерш е к эаб и  экспозицияньщ байланы а 
зерттеуде, к ел еа  эдю колданылды. Клиникада б1ршен кешн б1р1 50 ау 
окигасы Т1ркелд1, жэне ещ црю теп  мэл1меттер бойынша м^най ешмдер1 
экспозиция аныкталды. Сондай эд1спен, баска катераз кан аурулары

Ж едел лейкоз К атераз аурулар
Ауру пайда болды 18 10
Ауру пайда болган жок 32 90
Барлыгы: 50 100

Бул кандай зерттеу турш е жатады?

№  9 есеп.
Ж едел лейкоз бен мунай ош мдерш е кэаб и  экспозицияньщ байланыс 
зерттеуде, к ел еа  эдю колданылды. Клиникада б1р1нен кешн б1р1 50 а} 
окигасы Т1ркелд1, жэне онд1р1Стег1 мэл1меттер бойынша мунай ошмдер 
экспозиция аныкталды. Сондай эдюпен, баска катерс1з кан ауруларь 
шагымданган 100 наукас тексерш1п Т1ркелд1. Нэтижелер! кестеде керсетшгеь

Жедел лейкоз К атераз аурулар
Ауру пайда болды 18 10
Ауру пайда болган жок 32 90
Барлыгы: 50 100

Зерттелген экспозиция мен осы ауру арасында.байланыс бар ма?
№  10 есеп.

Жедел лейкоз бен мунай ош мдерш е к эаб и  экспозицияньщ байланыс 
зерттеуде, келеа эд1с колданылды. Клиникада б1ршен кешн б1р1 50 а 
окигасы т1ркелд1, жэне вщ прю теп мэл!меттер бойынша мунай ен1мдер
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экспозиция аныкталды. Сондай эдюпен, баска катераз кан ауруларына 
шагымданган 100 наукас тексерш п т1ркелд1. Нэтижелер! кестеде керсетшген:

Ж едел лейкоз Катере 13 аурулар
Ауру пайда болды 18 10
Ауру пайда болган жок 32 90
Барлыгы: 50 100

Экспонирленген топта жэне экспонирленбеген топтарда аурудыц жийппн 
салыстырыныз.
№  11 есеп.

Ж едел лейкоз бен мунай еш м дерш е кэс1би экспозицияныц байланысын 
зерттеуде, к ел еа  эдю колданылды. Клиникада б1ршен кешн б1р! 50 ауру 
окигасы т1ркелд1, жэне ещ црю теп м эл 1меттер бойынша мунай еш мдерш е 
экспозиция аныкталды. Сондай эд1спен, баска катераз кан ауруларына 
шагымданган 100 наукас тексерш ш  Т1ркелд1. Нэтижелер! кестеде керсетшген:

Ж едел лейкоз Катере 13 аурулар
Ауру пайда болды 18 10
Ауру пайда болган жок 32 90
Барлыгы: 50 100

Баска мэл1меттер болмаса, мумкш болу байланысты, себеб1 деп алуга бола ма? 
Неге солай немесе неге олай емес?
№  12 есеп.

Ж оспарланган жагдай-бакылау зерттеуш щ  максаты -  спирттж  
1цпмджтерд| колдану мен миокард инфарктюш щ  арасындагы байланысты 
зерттеу. Университет ауруханасыныц кардиология бел 1м ш деп  жагдайлар 
алынган. Ек1 мумк1н болатын бакылау тобы алынган. Б1ршш1 топка осы 
аурухананьщ шугыл кемек бел1мшес1не жаткызылган колайсыз жагдай 
нэтижес1нде жаракат алган пациенттер юредг Ек1нш 1 топ - осы аурухана 
кызмет керсетет1н аймактыц тургындарынан тацдалгандар.

Кай топта аурудыц катынастык кауп! кеп?
№  13 есеп.

Ж оспарланган жагдай-бакылау зерттеуш щ  максаты -  спирттж  
1Ш1мджтерд1 колдану мен миокард инфарктюш щ  арасындагы байланысты 
зерттеу. Университет ауруханасыныц кардиология бел 1м ш деп  жагдайлар 
алынган. Ек1 мумкш болатын бакылау тобы алынган. Б1ршип топка осы 
аурухананьщ шугыл кемек б ел 1мшесше жаткызылган колайсыз жагдай 
нэтижесшде жаракат алган пациенттер юредг Екшил топ - осы аурухана 
кызмет керсететш аймактыц тургындарынан тацдалгандар.

В). Зерттеудщ  осы турш де салыстыру тобын тацдауга кандай н еп зп  талап 
койылу керек?
№  14 есеп!

Ж оспарланган жагдай-бакылау зерттеуш щ  максаты -  спирттж 
1цпм дж терд1 колдану мен миокард инфарктю ш щ  арасындагы байланысты 
зерттеу. Университет ауруханасыньщ кардиология бел1мшдеп жагдайлар 
алынган. Ею мумк!н болатын бакылау тобы алынган. Б1ршип топка осы



аурухананьщ шугыл кемек бел1мшесше жаткызылган колайсыз жагдай 
нэтижесшде жаракат алган пациенттер юредг Екшил топ - осы аурухана 
кызмет керсететш  аймактын тургындарынан тацдалгандар.
(В)-ны ескерш , жэне де эсердщ  дифференцияланган кате ж1ктел1С1 мен 

бакылау ж урпзудщ  жогалту каупш ескерш , сэйкес бакылау тобын усыныцыз, 
№15 есеп.
Бул график неш б1лд1ред1?

- 2 - 1 0  I 2

A. ассиметрия коэффициент!;
B. стандартты ауытку;
C. дэлелд!к интервал;

О. жагдайлар курылымы;
Е. калыпты таралу.
№16 есеп.
Кайсы график диагностикалык тесттщ  ец жаксы кундылыгын керсетед!?

100-Специфичность

A. А
B. В
Кестеге ка раныз:

Ауру Барлыгы
бар жок

Он тест а Ь а+Ь
Терю тест с с! с+с1
Барлыгы а+с Ъ+<3
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