
Резюме: Доказательная медицина (ДМ) призвана объединить лучшие научные данные с нашим кли-
ническим опытом, обстоятельствами и уникальными ценностями нашего пациента. Врачи после-
дипломного образования находятся на переднем крае оказания медицинской помощи, и все меди-
цинские учреждения должны стремиться выпускать практикующих ДМ.  
Цель: оценить влияние образовательного вмешательства на знания, практику использования до-
казательной медицины и барьеры среди резидентов по специальности «Семейная медицина».
Методы: проведено квази-экспериментальное сравнительное исследование до и после одной груп-
пы. Для сбора данных от 14 врачей-резидентов, использовалась онлайн-анкета, основанная на до-
казательствах (EBMQ) для оценки знаний, практики и препятствий на пути внедрения доказатель-
ной медицины в первичную медико-санитарную помощь, заполненная самостоятельно. Исследова-
ние проводилось в период с октября 2021 г. по ноябрь  2021г.  Тест χ2 МакНемара был использо-
ван для выявления различий между переменными до и после образовательного вмешательства.
Результаты: 14 резидентов ответили на вопросы анкеты, доля ответивших составила 66,6%.  
Участники продемонстрировали невысокий уровень осведомленности о ресурсах и статистичес-
ких терминах, используемых в ДM.  После вмешательства резиденты стали более чаще исполь-
зовать в качестве источников информации журнальные статьи, клинические руководства, онлайн-
базы данных (PubMed, Cochrane и TRIP), медицинские сайты  и реже использовать учебники, об-
щие базы данных  (например, Google, Википедия), социальные сети, коллег. Отмечено статисти-
чески значимое понимание термина отношение шансов после семинара ДМ. Основными барьерами 
для практики ДМ являются отсутствие навыков критической оценки, нехватка времени на чте-
ние статей, трудности с доступом к источникам информации.
Выводы:  Отношение  резидентов к ДМ хорошее, но навыки и практика не на высоте.  Обучение 
ДМ незначительно улучшает знания резидентов, но не навыки, отношения или поведение. Сле-
дует включить обучение навыкам ДМ с интеграцией ДМ в клиническое обучение.
Ключевые слова: Доказательная медицина; Образовательное вмешательство;  Резиденты;  Зна-
ние; Отношение; Барьеры
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ОТБАСЫЛЫҚ МЕДИЦИНА РЕЗИДЕНТТЕРІ 
АРАСЫНДАҒЫ БІЛІМ БЕРУ АРАЛАСУЫНЫҢ БІЛІМГЕ, 
ДӘЛЕЛДІ МЕДИЦИНАНЫ ҚОЛДАНУ ТӘЖІРИБЕСІНЕ 
ЖӘНЕ КЕДЕРГІЛЕРГЕ ӘСЕРІН БАҒАЛАУ: 
КВАЗИ-ЭКСПЕРИМЕНТТІК ДЕЙІН ЖӘНЕ КЕЙІН ЗЕРТТЕУ

Түйін.
Өзектілігі. Дәлелді медицина (ДМ) ең жақсы ғылыми деректер-
ді клиникалық тәжірибемізбен, жағдайларымызбен және па-
циенттің бірегей құндылықтарымен біріктіруге арналған. Жоға-
ры оқу орнынан кейінгі дәрігерлер медициналық көмек көрсету-
дің алдыңғы қатарында және барлық медициналық мекемелер 
ДМ практиктерін шығаруға ұмтылуы керек.
Мақсаты. Бұл зерттеуде біз білім беру араласуының білімге, дә-
лелді медицинаны қолдану тәжірибесіне және "Отбасылық ме-
дицина" мамандығы бойынша резиденттер арасындағы кедер-
гілерге әсерін бағалауға тырыстық.
Зерттеудің құралдары мен әдістері: бір топқа дейін және одан 
кейін квази-эксперименттік салыстырмалы зерттеу жүргізілді. 14 
резидент дәрігерден деректерді жинау үшін дәлелді медицина-
ны алғашқы медициналық-санитарлық көмекке енгізудегі білім-
ді, тәжірибені және кедергілерді бағалау үшін дәлелдерге негіз-
делген онлайн сауалнама (EBMQ) қолданылды. Зерттеу 2021 
жылдың қазаны мен 2021 жылдың қарашасы аралығында жүр-
гізілді. Mcnemar ' s χ2 test  білім беру араласуына дейінгі және 
кейінгі айнымалылар арасындағы айырмашылықтарды анық-
тау үшін пайдаланылды.
Нәтижелері: 14 резидент сауалнама сұрақтарына жауап берді, 
жауап бергендердің үлесі 66,6% құрады. Қатысушылар ДМ-де 
қолданылатын ресурстар мен статистикалық терминдер туралы 
хабардарлықтың төмен деңгейін көрсетті. Интервенциядан кейін 
резиденттер журнал мақалаларын, клиникалық нұсқаулықтар-
ды, онлайн дерекқорларды (PubMed, Cochrane және TRIP), ме-
дициналық сайттарды ақпарат көзі ретінде жиі қолдана бастады 
және оқулықтарды, жалпы дерекқорларды (мысалы, Google, Ви-
кипедия), әлеуметтік желілерді, әріптестерді сирек қолдана бас-
тады. ДМ семинарынан кейінгі «odds ratio» терминін статисти-
калық маңызды түсіну атап өтілді. ДМ практикасындағы негізгі 
кедергілер сыни бағалау дағдыларының болмауы, мақалалар-
ды оқуға уақыттың жетіспеушілігі, ақпарат көздеріне қол жеткі-
зудің қиындығы болып табылады.
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ASSESSING THE IMPACT OF EDUCATIONAL INTERVENTION 
ON KNOWLEDGE, EVIDENCE-BASED PRACTICE, AND 
BARRIERS AMONG FAMILY MEDICINE RESIDENTS: A 
QUASI-EXPERIMENTAL BEFORE AND AFTER STUDY

Resune.
Relevance. EBM aims to combine the best scientific evidence with 
our clinical experience, circumstances and the unique values of our 
patient. Graduate physicians are at the forefront of medical care, 
and all medical institutions should strive to produce MD practitioners. 
Aim: In this study, we sought to evaluate the impact of educational 
intervention on knowledge, evidence-based medicine practices, and 
barriers among residents in the Family Medicine specialty.
Methods: A quasi-experimental comparative study was conducted 
before and after one group. To collect data from 14 resident physi-
cians, a self-completed online evidence-based questionnaire (EB-
MQ) was used to assess knowledge, practice and barriers to the in-
troduction of evidence-based medicine in primary health care. The 
study was conducted from October 2021 to November 2021. Mc-
Nemar's χ2 test was used to detect differences between variables 
before and after the educational intervention.
Results: 14 residents responded to the questionnaire, with a re-
sponse rate of 66.6%. Participants showed a low level of awareness 
of the resources and statistical terms used in the EBM. Since the 
intervention, residents have become more likely to use journal arti-
cles, clinical guidelines, online databases (PubMed, Cochrane and 
TRIP), medical websites and less frequently use textbooks, shared 
databases (e.g. Google, Wikipedia), social media, colleagues. There 
was a statistically significant understanding of the term odds ratio af-
ter the DM workshop. The main barriers to the practice of EBM are 
the lack of critical evaluation skills, lack of time to read articles, and 
difficulties in accessing information sources.
Conclusion: Residents' attitude towards EBM is good, but skills and 
practice are not up to par. EBM training slightly improves residents' 
knowledge, but not skills, attitudes, or behaviors. DM skills training 
should be included with the integration of EBM into clinical training.
Keywords: Evidence-based medicine; educational intervention; 
Residents; Knowledge; Attitude; barriers.
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Қорытынды: резиденттердің ДМ-ға қатынасы жақсы, бірақ дағ-
дылар мен тәжірибе жақсы емес. ДМ оқыту резиденттердің бі-
лімін аздап жақсартады, бірақ дағдыларды, көзқарастарды не-
месе мінез-құлықты емес. ДМ дағдыларын оқытуды ДМ интег-
рациясымен клиникалық оқытуға қосу керек.
Түйін сөздер: дәлелді медицина; білім беру араласуы; рези-
денттер; білім; көзқарас; кедергілер.

Введение. Доказательная медицина (ДМ) является 
незаменимым инструментом в клинической практи-
ке.  Практика, основанная на доказательствах или до-
казательная практика (ДП), необходима для улучше-
ния качества медицинской помощи, а также резуль-
татов лечения пациентов. Сицилийское Заявление о 
ДП подчеркивает, что все медицинские профессиона-
лы должны понимать принципы ДМ, признавать ДМ в 
действии и применять наилучшие имеющиеся доказа-
тельства для более легкого предоставления передо-
вой практики [1]. Обучение ДМ рекомендуется как не-
отъемлемая часть медицинского/клинического обра-
зования [2]. Всемирная федерация медицинского об-
разования рекомендует, чтобы научный метод и ДМ 
должны преподаваться в учебных программах меди-
цинских вузов, чтобы обеспечить подготовку студен-
тов к профессиональной жизни [3]. Практика, осно-
ванная на фактических данных, обычно интегрирует-
ся в учебные программы бакалавриата, аспирантуры 
и программ непрерывного профессионального разви-
тия в области здравоохранения.  
Несмотря на признанную позицию ДМ в клинической 
практике, многие программы последипломного меди-
цинского образования делают попытки поиска  мето-
дов для обучения стажеров и включения ДМ в повсед-
невную жизнь учащихся.  Преподавание и обучение 
ДМ и ДП для стажеров-клиницистов в лучшем случае 
неоднородно и фрагментарно, существует несоответ-
ствие в содержании учебных программ  преподавания 
и обучения ДП [4,5]. 
Существует мало свидетельств успеха образователь-
ных программ ДМ и передачи полученных знаний уча-
щимся в клиническую практику [6]. У специалистов ча-
сто мало времени для быть в курсе новых результа-
тов исследований и руководств, которые могут быть 
реализованы на практике [7 -9].
Многие программы резидентуры используют журналь-
ные клубы или форматы семинаров, но нет достаточ-
ных данных, чтобы предположить, что какой-либо один 
метод лучше [10-14]. 
Многочисленные обсервационные, нерандомизирован-
ные экспериментальные исследования   изучали вли-
яние преподавания ДМ  на стажеров и медицинских 
работников с противоречивыми результатами [ 15-17]. 
Несмотря, на наличие в программе бакалавриата дис-
циплин ДМ и научный менеджмент, биостатистика в 
Казахстане, у резидентов слабо развиты или отсут-

ствуют исследовательские компетенции. Если ранее, 
до 2019 года, в учебные программы резидентуры вхо-
дила дисциплина «Менеджмент научных исследова-
ний», в рамках которой резиденты приобретали ос-
новные исследовательские навыки, то в настоящее 
время, в существующей программе резидентуры в 
РК научная подготовка полностью отсутствует, в свя-
зи с чем, растет беспокойство по поводу того, что это 
может привести к ухудшению качества оказания ме-
дицинской помощи.
Для решения этой проблемы в рамках выполнения на-
учно-технического проекта Комитета науки Министер-
ства науки и высшего образования Республики Каза-
хстан "Наращивание потенциала технологий меди-
цинского образования и научных исследований в се-
мейной медицине в Казахстане" (ИРН AP09260428), 
членами научной команды было предложено при со-
ставлении программы резидентуры "Семейная меди-
цина" предусмотреть ключевую компетенцию «Иссле-
дователь» и подобрать оптимальные методы препо-
давания [18,19]. 
Цель исследования: оценить влияние образователь-
ного вмешательства на знания, практику использова-
ния доказательной медицины и барьеры среди рези-
дентов Семейной медицины.
Материалы и методы. С октября 2021 года по ноябрь 
2021 года было проведено квази-экспериментальное 
сравнительное исследование до и после одной группы 
в Западно-Казахстанском медицинском университете. 
Участниками исследования были резиденты, которые 
обучались по специальности «Семейная медицина». 
Процедура вмешательства и сбора данных 
Был проведен через Google Docs онлайн-опрос, оце-
нивающий знания, практику использования ДМ и ба-
рьеры участников к ДМ (предварительное тестирова-
ние). По окончании проведена интерпретация резуль-
татов исследования. После этого с участниками прово-
дилось четыре семинара, каждый из которых состоял 
из часовой лекции, за которой следовало двухчасовое 
занятие в малых группах. и был предоставлен учеб-
ный материал. Содержание семинара и учебного ма-
териала было основано на основных элементах ДМ: 
формулирование вопроса, поиск, критическая оцен-
ка, применение, а именно обучение навыкам, связан-
ным с исследованиями, и дизайном исследования. 
Через четыре недели после проведения семинаров, 
распространения учебных материалов, один и тот же 
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вопросник был повторно распространен среди тех же 
участников -посттест  (для определения приобретен-
ного уровня и получения обратной связи). Инструмен-
том сбора информации послужил  медицинский во-
просник, основанный на доказательствах (EBMQ) для 
оценки знаний, практики и препятствий на пути внедре-
ния доказательной медицины в первичную медико-са-
нитарную помощь. EBMQ является действительным и 
надежным инструментом для оценки знаний, практи-
ки и барьеров врачей первичного звена в отношении 
внедрения EBM [20]
Анкета EBMQ состоит из 5 разделов: Раздел А - демо-
графический профиль;  Раздел B представляет: источ-
ники информации, (частота поиска медицинской ин-
формации) , который включает 20 пунктов. Раздел C: 
знания и практика внедрения ДМ, который включает 32 
пункта. Для ответов на вопросы о знании источников 
информации (8 пунктов) использовалась 4-балльная 
шкала Лайкерта (1 = Не знаю, 2 = Знал, но не исполь-
зовал при принятии клинических решений, 3 = Прочи-
тал, но не использовал при принятии клинических ре-
шений, 4 = Прочитал и использовал при принятии кли-
нических решений). Для ответов на вопросы о знаниях 
терминов, связанных с EBM (16 пунктов) использова-
лась 5-балльная шкала Лайкерта (1 = Никогда рань-
ше не слышал этот термин, 2 = Слышал об этом тер-
мине, но не понимаю, что это за термин, но хотел бы 
узнать,  3 = Не понимаю этот термин, но хотел бы,4 = 
Имею некоторое представление об этом термине, 5 
= Хорошо понимаю этот термин и в состоянии объяс-
нить, что это значит для других). Для ответов на во-
просы о практике доказательной медицины, который 
включает 8 пунктов , использовалась  5-балльная шка-
ла Лайкерта (1 = Совершенно не согласен, 2 = Не со-
гласен, 3 = Ни согласен, ни не согласен, 4 = Согласен, 
5 = Полностью согласен). 
Раздел Д: Препятствия и факторы, способствующие 
развитию научно-обоснованной практики содержит 10 
пунктов, для оценки которых использовалась  5-балль-
ная шкала Лайкерта (1 = Совершенно не согласен, 2 = 
Не согласен, 3 = Ни согласен, ни не согласен, 4 = Со-
гласен, 5 = Полностью согласен). Раздел Е: Необхо-
димость практиковать доказательную медицину, вклю-
чает 3 вопроса.
Кроме того, демографические характеристики включа-
ли пол, возраст и уровень образования. Анкета была 
опробована и оценена на предмет ее внешней валид-
ности группой экспертов, включающей врачей, иссле-
дователей. Для повышения ясности вопросника бы-
ло проведено пилотное исследование на 5 субъектах.  
Исследование было одобрено локальным этическим 
комитетом ЗКМУ им. Марата Оспанова (протокол № 6 
от 17 июня 2021).  Участникам, которые соответствова-
ли критериям включения и согласились участвовать, 
до начала исследования было предложено подписать 
форму согласия, которая информирует участников о 
цели исследования и гарантирует, что их личная ин-

формация будет сохранена в тайне. 
Статистический анализ 
Изучаемые переменные имели порядковый или но-
минальный порядок, который был представлен в ча-
стотах и процентах. Данные порядковой шкалы были 
представлены в виде бинарного результата, а для ана-
лиза связанных измерений в случае изменения реак-
ции с помощью дихотомической переменной исполь-
зовался  тест χ2 МакНемара. Ответы по шкале Лай-
керта были объединены в комбинации (I- да/ часто|/
знаю) «полностью согласен» и «согласен» и (II- нет/ не 
часто/ не знаю ) , «Ни согласен, ни не согласен »,. «не 
согласен» и «полностью не согласен». Все анализы 
проводились с помощью SPSS версии 25 (IBM SPSS 
Statistics для Windows, США), и значение p <0,05 счи-
талось статистически значимым.
Результаты исследования. В общей сложности было 
опрошено 21 резидента  специальности  «Семейная 
медицина», из них 14 согласились участвовать (коэф-
фициент ответов = 66,6%). Большинство из них были 
женщинами (78,5%), со средним возрастом 28,5 лет 
[IQR = 4,0]. Все (100%) были резидентами, половина 
которых не имели клинический опыт, остальные от 
одного года до двух лет, большинство работающими 
в государственных поликлиниках (42,8%). Все участ-
ники не имели последипломной квалификации после 
получения основной медицинской степени. Социаль-
но-демографические характеристики участников ис-
следования представлены в таблице 1. 
Как видно из представленных в таблице 2 данных, по-
сле вмешательства резиденты немного чаще стали ис-
пользовать в качестве источников информации жур-
нальные статьи, клинические руководства, онлайн-
базы данных (MEDLINE, Cochrane и TRIP), медицин-
ские сайты  и реже использовать учебники, общие ба-
зы данных  (например, Google, Википедия), социаль-
ные сети, коллег, специалистов по семейной медици-
не, медицинские приложения. Но выявленные разли-
чия статистически не значимы(p ≥ 0,05).
Все участники слышали о ДМ, 71,4 % посещали курс 
ДМ, однако только двое  принимали участие в иссле-
довании и трое опубликовали любую статью в жур-
нале до  образовательного вмешательства. Процент 
ответов участников, прошедших тренинги по  основ-
ным этапам ДМ, принимавших участие в исследова-
ниях  в качестве исследователя или участвующего в 
сборе данных увеличился после вмешательства, од-
нако статистической значимости не установлено (p ≥ 
0,05) (таблица 3). 
После образовательного вмешательства резиденты 
сообщили о повышении знаний и использовании таких 
ресурсов как  Bandolier (издано в Оксфорде),  Центр 
доказательной медицины (CEBM), ACP Journal Club, 
Клинические данные BMJ, Центр обзоров и диссер-
таций, но  статистической значимости выявлено не 
было  (p ≥ 0,05) (таблица 4) Никакой разницы не бы-
ло выявлено при анализе по полу, условиям работы Ф
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Таблица 1 - Демографические характеристики участников

переменные  n(%)
Средний возраст [IQR] 28,5 [4,0]
Женский 11 (78,5)
Мужской 3 (21,5)
Количество участников с квалификацией последипломного образования
  Никто 14 (100)
  Диплом -
  Магистер -
Текущее обозначение
  Резидент семейной медицины 14(100)
Текущее место работы
  Государственные поликлиники 6 (42,8)
  Частная клиника 3(21,4)
    Университетская больница 3(21,4)
   не работаю, только учусь 2 (14,3)
Год окончания университета 
2019 2 (14,3)
2020 5 (35,7)
2021 7 (50)

IQR Межквартильный диапазон

Таблица 2 - Источники информации

До После Критерий 
Макнемара

Как часто вы в среднем ищете клиническую информацию в медицинской литературе? (Это 
может быть из учебников, академических журналов или онлайн-баз данных)
часто 9 (64,3) 10 (71,4) 1.000
не часто 5 (35,7) 4 (28,6)
За последний год, как часто вы искали медицинскую информацию из следующих источников?  
1. Учебники
часто 10 (71,4) 7 (50) .375
не часто 4 (28,6) 7(50)
2. Журнальные статьи 
часто  3(21,6) 5(35,7) .625
не часто 11 (78,6) 9 (64,3)
3. Руководство по клинической практике (CPG)
часто 6 (42,8) 9 (64,3) .375
не часто 8 (57,2) 5 (35,7)
4. Онлайн-база данных  (например: база данных MEDLINE, Cochrane и TRIP)
часто  4(28,6) 7 (50) .375
Не часто 10 (71,4) 7(50)
5. Медицинские сайты  (например: электронная медицина, UptoDate, Medscape)
часто  3(21,6) 6 (42,9) .375
не часто 11 (78,6) 8 (57,1)
6. Общая база данных  (например, Google, Википедия) 
часто  10 (71,4) 8 (57,1) .625
не часто 4(28,6) 6 (42,9)
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7. Социальные сети  (например: WhatsApp ,  Facebook)
часто 6 (42,8) 5 (35,7) 1.000
Не часто 8 (57,2) 9 (64,3)
8. Медицинские приложения.  (например: Медицинский калькулятор)
часто 8 (57,1) 2 (14,3) .070
не часто 6 (42,9) 12 (85,7)
9. Коллеги / коллеги 
часто  10 (71,4) 8 (57,1) .625
не часто 4(28,6) 6 (42,9)
10. Специалист по семейной медицине
часто 8 (57,1) 6 (42,9) .625
не часто 6 (42,9) 8 (57,1)
11. Специалист больницы
Часто 7 (50) 5(35,7) .687
не часто 7(50) 9(64,3)
12. Фармацевтические представители
часто  4(28,6)  4(28,6) 1.000
не часто 10 (71,4) 10 (71,4)
13. Конференции / Беседы / Семинары / Форум
часто 5(35,7)  4(28,6) 1.000
не часто 9(64,3) 10 (71,4)

n= количество респондентов, %= проценты.

Таблица 3 - Обучение ДМ

Утверждения до после Критерий 
Макнемара

Слышали о термине «доказательная медицина»
да 14 (100) 14 (100) -
нет 14(100) 14(100)
Посещали курсы EBM
да 12 (85,7) 14 (100) -
нет 2(14,3) 14(100)
Прошли формальные тренинги по поиску литературы
да 11 (78,6) 13(92.9) .500
нет 3(21,6) 1(7,1)
Прошли формальные тренинги по формулированию вопросов
да 10 (71,4) 12 (85,7) .500
нет 4(28,6) 2(14,3)
Прошли формальные тренинги по критической оценке
да 9 (64,3) 12 (85,7) .250
нет 5(35,7) 2(14,3)
Провели исследования после окончания медицинского вуза  (В качестве 
исследователя или участвующего в сборе данных)
да  2(14,3) 7 (50) .063
нет 12 (85,7) 7(50)
Опубликовали любую статью в журнале
да  3(21,6) 4 (28,6) 1.000
нет 11 (78,6) 10(71,4)

n= количество респондентов, %= проценты.
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Таблица 4 - Ресурсы ДM, доступные и используемые на практике

Утверждения До После Критерий 
Макнемара

Bandolier (издано в Оксфорде) 
Знаю и использую  3(21,6) 6 (42,8) .375
Не знаю и не использую 11 (78,6) 8 (57,2)
 Доказательная медицина (от издательской группы BMJ)
Знаю и использую 10 (71,4) 7 (50) .375
Не знаю и не использую 4 (28,6) 7(50)
База данных рефератов обзоров эффективности (DARE)
Знаю и использую 10 (71,4) 7 (50) .375
Не знаю и не использую 4 (28,6) 7(50)
Центр доказательной медицины (CEBM) 
Знаю и использую 5 (35,7) 7 (50) .687
Не знаю и не использую 9 (64,3) 7(50)
 ACP Journal Club 
Знаю и использую 5 (35,7) 8 (57,1) .375
Не знаю и не использую 9 (64,3) 6 (42,9)
Клинические данные BMJ 
Знаю и использую  3(21,6) 7 (50) .125
Не знаю и не использую 11 (78,6) 7(50)
 ИнфоКлиники 
Знаю и использую 6 (42,8) 7 (50) .1.000
Не знаю и не использую 8 (57,2) 7(50)
Центр обзоров и диссертаций 
Знаю и использую 4 (28,6) 8 (57,1) .219
Не знаю и не использую 10 (71,4) 6 (42,9)

n= количество респондентов, %= проценты

или годам после окончания учебы. Другие онлайн-ре-
сурсы, которые использовали резиденты при приня-
тии клинических решений -клинические протоколы РК, 
PubMed,   Cochrane Library.
До  и после семинара по ДМ  высокий уровень пони-
мания терминологии  ДМ был отмечен для терминов 
дизайна исследования, а более низкий — для стати-
стических терминов. Некоторые респонденты имели 
некоторое понимание, но не могли объяснить другим 
технические термины, используемые в ДM, такие как 
метаанализ (57,8%), исследование случай-контроль 
(57,8%), уровень доказательности (64,3%), Клиниче-
ская эффективность (35,7%), Систематический обзор,  
относительный риск и абсолютный риск (28,2%)  (Та-
блица 5). После объединения ответов по шкале Лай-
керта в дихотомию, статистически значимое разли-
чие по тесту МакНемара между показателями  пре и 
посттеста   выявлено для  термина отношения шан-
сов (p=.031).
Отношение участников нашего исследования к ДМ бы-
ло хорошим, и они считали его важным для улучшения 

качества ухода и лечения своих пациентов (таблица 6).
Отсутствие навыков критической оценки, нехватка вре-
мени на чтение статей, трудности с доступом к источ-
никам информации были препятствиями, о которых 
часто упоминали респонденты.  Факторами, способ-
ствующими развитию практики ДМ по мнению рези-
дентов, являются предпочтения и вера пациентов ДМ, 
поддержка организации для практики ДМ (таблица 7).  
Статистически значимой разницы в показателях пре и 
посттеста не выявлено.
Резиденты предпочли бы получать информацию по-
средством служб обмена сообщениями онлайн, на-
пример: WhatsApp 7 (50%), Мобильных приложений 
5(35,7%), Личного электронного письма 3 (21,6%). 
Обсуждение. В  этом исследовании изучалась эффек-
тивность обучения ДМ в улучшении  знаний, практи-
ки и  препятствий на пути внедрения ДМ в первичную 
медико-санитарную помощь в последипломном меди-
цинском образовании. Это важно с точки зрения меди-
цинского образования, поскольку вмешательство яв-
ляется средством повышения качества оказания ме-
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Таблица 5 -  Понимание терминов, используемых в ДM

Никогда раньше 
не слышал об 
этом термине

Слышал об этом 
термине, но не 
понимал, что 
он означает

Не понимаю 
этого термина, 

но хотел бы

Есть некоторое 
понимание этого 

термина

Условия до после До после до после до после

Систематический обзор 4 (28,6) 2
-14,3

2
-14,3

1
-7,14 5 (35,7) 3

-21,6 4 (28,6) 8 (57,1)

Мета-анализ 2
-14,3

2
-14,3

2
-14,3

1
-7,14

2
-14,3

2
-14,3 8 (57,1) 11 (78,6)

Исследование 
случай-контроль

3
-21,6 - 2

-14,3
2

-14,3
1

-7,14
3

-21,6 8 (57,1) 9 (64,3)

Рандомизированное 
контролируемое 
исследование

3
-21,6

1
-7,14

1
-7,14 4 (28,6) 10 (71,4) - - 9 (64,3)

Относительный риск 3
-21,6 - 2

-14,3
2

-14,3 5 (35,7) 4 (28,6) 4 (28,6) 8 (57,1)

Абсолютный риск 3
-21,6

1
-7,14 4 (28,6) 1

-7,14
3

-21,6 5 (35,7) 4 (28,6) 7(50)

Отношение шансов 3
-21,6

1
-7,14 4 (28,6) - 4 (28,6) 6 (42,9) 3

-21,6 7(50)

P-значение 3
-21,6

1
-7,14

2
-14,3

1
-7,14 6 (42,9) 5 (35,7) 3

-21,6 7(50)

Уровень доказательности 3
-21,6

1
-7,14

2
-14,3 - - 3

-21,6 9 (64,3) 10 (71,4)

Количество, необходимое 
для лечения 

3
-21,6

2
-14,3

2
-14,3 - 6 (42,9) 4 (28,6) 3

-21,6 8 (57,1)

Доверительный интервал 3
-21,6

2
-14,3

3
-21,6 - 6 (42,9) 5 (35,7) 2

-14,3 7(50)

Неоднородность 3
-21,6

2
-14,3 4 (28,6) - 4 (28,6) 6 3(21,6) 6(42,9)

Предвзятость публикации 4 (28,6) 1
-7,14

3
-21,6

1
-7,14

3
-21,6 5 (35,7) 4 (28,6) 7(50)

Чувствительность и 
специфичность теста 4 (28,6) 2

-14,3
2

-14,3 - 5 (35,7) 5 (35,7) 3
-21,6 7(50)

Положительная 
прогностическая ценность 

3
-21,6 - 3

-21,6
3

-21,6 5 (35,7) 5 (35,7) 3
-21,6 7(50)

Клиническая 
эффективность 

3
-21,6

1
-7,14

1
-7,14

1
-7,14 5 (35,7) 4 (28,6) 5 (35,7) 8 (57,1)

n = количество респондентов, %= проценты

Таблица 6 - Отношение к ДМ

Утверждения до после Критерий 
Макнемара

Я поддерживаю ДМ
согласен 11 (78,6) 12( 85,7) 1.000
 не согласен 3(21,6) 2 ( 14,3)
Я доверяю результатам исследований
согласен 12( 85,7) 11 (78,6) 1.000
 не согласен 2 ( 14,3) 3(21,6)
Для меня важно читать научные статьи.
согласен 11 (78,6) 12( 85,7) 1.000
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 не согласен 3(21,6) 2 ( 14,3)
ДМ улучшает уход за моими пациентами
согласен 11 (78,6) 12( 85,7) 1.000
 не согласен 3(21,6) 2 ( 14,3)
ДМ снижает мою рабочую нагрузку
согласен 11 (78,6) 12( 85,7) 1.000
 не согласен 3(21,6) 2 ( 14,3)
Я могу внедрить доказательную медицину в свою клиническую практику.
согласен 11 (78,6) 11 (78,6) 1.000
 не согласен 3(21,6) 3(21,6)
ДМ помогает мне принимать клинические решения.
согласен 10( 71,4) 12( 85,7) .500
 не согласен 4 ( 28,6) 2 ( 14,3)
Я предпочитаю вести пациентов на основе доказательной медицины.
согласен 11 (78,6) 12( 85,7) 1.000
 не согласен 3(21,6) 2 ( 14,3)

n = количество респондентов, %= проценты

Таблица 7 - Препятствия и факторы для развития практики ДМ

Утверждения до после Критерий 
Макнемара

Умею оценить качество исследований
согласен 6(42.9) 8(57.1) .625
 не согласен 8(57.1) 6(42.9)
У меня есть доступ к Интернету, чтобы практиковать ДМ
согласен 11 (78,6) 11 (78,6) 1.000
 не согласен 3(21,6) 3(21,6)
У меня есть время читать научные статьи.
согласен 10( 71,4) 8(57.1) .625
 не согласен 4 ( 28,6) 6(42.9)
У меня есть время практиковать ДМ в своей клинике
согласен 9 (64,3) 9 (64,3) 1.000
 не согласен 5(35,7) 5(35,7)
В моей клинике достаточно возможностей для практики ДМ
согласен 8(57.1) 9 (64,3) 1.000
 не согласен 6(42.9) 5(35,7)
Мне легко доступны исследовательские статьи .
согласен 7 (50) 9 (64,3) .500
 не согласен 7(50) 5(35,7)
Мой пациент предпочитает, чтобы я практиковал ДМ
согласен 5(35,7) 8(57.1) .250
 не согласен 9 (64,3) ) 6(42.9)
Мой пациент верит в информацию, основанную на доказательствах
согласен 7 (50) 8(57.1) 1.000
 не согласен 7(50) 6(42.9)
Мои коллеги поддерживают практику ДМ
согласен 7 (50) 10( 71,4) .250
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 не согласен 7(50) 4 ( 28,6)
Моя организация поддерживает практику EBM
согласен 8(57.1) 9 (64,3) 1.000
 не согласен 6(42.9) 5(35,7)

n = количество респондентов, %= проценты

дицинской помощи. В нашем исследовании мы выя-
вили статистически незначимое улучшение знаний, 
но не навыков, поведения и отношения после вмеша-
тельства в области ДМ . 
Наши результаты согласуются с предыдущим систе-
матическим обзором, в котором были обнаружены не-
большие изменения в знаниях на уровне резидентов, 
и установлено, что автономное обучение улучшает 
знания, но не навыки, отношения или поведение [21]. 
Исследование, проведенное в Нидерландах, сообщи-
ло об отсутствии положительного отношения участ-
ников к участию в исследованиях в общей практике, 
а их знания и поведение в отношении ДМ были не на 
должном уровне [22].
Напротив, в исследовании Goodarzi H et. al. (2021), в 
котором изучалось влияние двух образовательных про-
грамм доказательной практики для аспирантов-рези-
дентов на их отношение, поведение, знания, результа-
ты и компетенции в области ДМ, выявило, что образо-
вательное вмешательство в обеих группах привело к 
значительной разнице в баллах по инструментам ACE 
между группами  в активной и пассивной группах[23].
Широкое использование руководств в сочетании с низ-
ким использованием первичных доказательств предпо-
лагает, что многие резиденты, вероятно, не проверя-
ют (или не могут) независимо, своими собственными 
средствами, обоснованность того, что указано в руко-
водствах [24]. Низкий уровень понимания терминоло-
гии ДМ резидентов был отмечен для статистических 
терминов в нашем исследовании. Возможно, это объ-
ясняется тем, что   базовые принципы эпидемиологии 
и статистики  отталкивают многих врачей и это явля-
ется одной из проблем преподавания ДМ и характер-
но не только для нас [25].  Резиденты  имели  некото-
рое понимание, но не могли объяснить другим техни-
ческие термины, используемые в ДМ. Это согласует-
ся с результатами  полученными в многонациональ-
ном опросе в программах внутренней медицины и се-
мейной медицины, изучавшем понимание и восприя-
тие полезности шести статистических данных, в кото-
ром хотя клиницисты и стажеры лучше всего понима-
ли дихотомическое представление непрерывных ре-
зультатов (относительные и абсолютные эффекты), 
как и в нашем исследовании для отношения шансов 
(p=.031) и считали их наиболее полезными, однако  ни 
один из форматов представления не был хорошо по-
нят или воспринимался как чрезвычайно полезный[26].
Чтобы научить стажеров ДМ, крайне важно помнить о 
принципах теории обучения взрослых [27]. 

Это исследование показало, что резиденты Семей-
ной Медицины очень положительно относятся к ис-
пользованию ДМ, они согласны с тем, что ДМ улуч-
шает уход за пациентами, и, по их оценкам, они при-
меняют на практике ДМ. По сравнению с результата-
ми оценки врачей в 2015 г. отмечается некоторое по-
вышение уровня осведомленности о ДМ [28].  Однако 
для дальнейшего повышения качества практики ДМ 
необходим лучший доступ к источникам ДМ и даль-
нейшая образовательная деятельность.
Ранее, при наличии в программе резидентуры  дис-
циплины «Менеджмент научных исследований» , ре-
зиденты самостоятельно готовили презентации про-
ектов научных исследований с раскрытием следую-
щих моментов: исследовательский вопрос, исследо-
вательская гипотеза, цель, задачи исследования, ди-
зайн, стратегия формирования выборки, этические 
аспекты исследования с последующей защитой про-
ектов, проводили критическую оценку статей, рабо-
тали в базах данных. Проводимый анализ обратной 
связи от резидентов показывал высокую удовлетво-
ренность у резидентов полученными знаниями и на-
выками научной подготовки [29,30]. 
Существует несколько барьеров для интеграции ДМ 
в клиническую практику, что может создать разрыв 
между отношением и знаниями резидентов-врачей о 
ДМ. Настоящее исследование выявило несколько ка-
жущихся барьеров для практики ДМ, и основными ба-
рьерами были нехватка свободного личного времени, 
трудности с доступом к источникам информации, неу-
правляемость для вовлечения ее в практику в целом. 
Несколько других исследований показали, что нехват-
ка времени у врачей является основным препятстви-
ем для применения ДМ [9, 31]. Возможно это объяс-
няется тем, что у большинства врачей большая на-
грузка на пациентов и, следовательно, у них меньше 
времени, чтобы воспользоваться и применить ресур-
сы ДМ, а также отсутствием примера применения ДМ 
наставниками резидентов.
Предлагается включить обучение навыкам ДМ в об-
разовательную программу резидентуры с интеграци-
ей ДМ в клиническое обучение, применять теорию об-
учения взрослых, привлекать резидентов к проведе-
нию исследований, ввести в требования к завершен-
ности программы в резидентуре наличие как минимум 
одной научной статьи или тезиса, доклады на конфе-
ренциях, включить в экзамен при окончании резиден-
туры обязательную оценку навыков ДМ. Этот шаг бу-
дет мотивировать резидентов изучать и понимать по-Ф
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следние достижения в области медицинских наук. По-
сещение лекций или семинаров не имеет долгосроч-
ного эффекта, но если бы они учились и учились са-
ми и знали, что их будут оценивать, то они попыта-
лись бы понять и изучить по-другому. Кроме того, из-
за первостепенной важности ДМ необходимо пред-
принять соответствующие шаги для устранения ба-
рьеров и повышения уровня знаний поставщиков ме-
дицинских услуг.
Ограничения исследования.
Исследование имеет несколько ограничений.  Это 
сравнительное исследование до и после, для срав-
нения не использовалась группа без вмешательства.   
Кроме того, было бы полезно изучить, какие методы 
обучения лучше всего подходят для расширения зна-
ний резидентов и применения ДМ в клинических ус-
ловиях.  Малый размер выборки в 14 человек способ-
ствовал недостаточной глубине анализа.  Более того, 
поскольку участие было добровольным и доля отве-
тивших составила 66,6%, результаты этого исследо-
вания следует интерпретировать с осторожностью, и 
их нельзя распространять на всю популяцию. Нако-
нец, поскольку многие темы представляют собой са-
мооценку отношения и поведения, респонденты могут 

по-разному интерпретировать их, что является огра-
ничением, которое авторы не могли контролировать. 
 Инструмент, который использовался для оценки уча-
щихся, официально не утвержден. Исследовательской 
группе не удалось найти анкеты, утвержденные на 
русском языке, или выполнить эту проверку, посколь-
ку время и ресурсы были ограничены. Тем не менее, 
анкета была разработана на основе научных и про-
веренных материалов.  Для проверки знаний коман-
да адаптировала и перевела на русский язык анкету 
сбора информации медицинского вопросника, осно-
ванного на доказательствах (EBMQ) для оценки зна-
ний, практики и препятствий на пути внедрения дока-
зательной медицины в первичную медико-санитарную 
помощь, которая является действительной и надеж-
ной на английском языке. Перевод был сделан члена-
ми команды, и каждый вопрос обсуждался. 
Выводы: Результаты нашего исследования показыва-
ют, что отношение  резидентов к ДМ хорошее, но на-
выки и практика не на высоте.   Обучение ДМ незна-
чительно улучшает знания резидентов, но не навыки, 
отношения или поведение. Следует включить обуче-
ние навыкам ДМ в образовательную программу рези-
дентуры с интеграцией ДМ в клиническое обучение.
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