


































6.3. Типовые контрольные задания или иные материалы, необходимые для оценки 
знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы 
формирования компетенций в процессе освоения образовательной программы 

1 уровень - оценка знаний 
Для оценивания результатов обучения в виде знаний используются следующие типы 

контроля: 
- тесты; 
- собеседование/устные сообщения. 

Примеры оценочных средств: 
Тесты: 

Чтобы изучить влияние избыточного употребления кофе беременной на массу тела 
новорожденного, акушер опрашивал беременных при первом визите и затем сопоставлял 
массу тела новорожденных, родившихся от матерей злоупотребляющих и не 
злоупотребляющих кофе. Это исследование: 
A) типа сравнения с контролем; 
Б) проспективное*; 
B) с вмешательством; 
Г) перекрестное. 

В описательных исследованиях гипотезу о факторах риска: 
A) формулируют*, 
Б) проверяют, 
B) доказывают. 

Преимущества классических когортных эпидемиологических исследований по сравнению 
с исследованиями случай-контроль: 
A) высокая вероятность получения достоверных результатов*; 
Б) относительно небольшие затраты; 
B) относительно небольшое время исследования. 

Критерии оценки: 
Оценка по тесту выставляется пропорционально доле правильных ответов: 
90-100% - оценка «отлично» 
80-89% - оценка «хорошо» 
70-79% - оценка «удовлетворительно» 
Менее 70% правильных ответов - оценка «неудовлетворительно». 

Примерные темы для собеседования/устных сообщений: 
1. Виды и классификация систематических ошибок в исследованиях. Меры борьбы с 

ними. 
2. Гипотезы в исследованиях. Для чего нужна нулевая гипотеза. 
3. Основные характеристики данных: достоверность, воспроизводимость, 

интерпретируемость и пр. 
4. Шкалы для оценки УДД (уровень достоверности доказательств) и УУР (уровень 

убедительности рекомендаций) 
5. Основы медицинской статистики: меры центральной тенденции, меры рассеяния 
6. Теорема Байеса 
7. Принципы деятельности Кокрановского сотрудничества и Кокрановская электронная 

библиотека. 



8. Как работать с основными медицинскими электронными базами данных 
9. Индекс Хирша 

Критерии оценки: 
«Отлично» (90-100 баллов)- ответ верен, научно аргументирован, со ссылками на 
пройденные темы. 
«Хорошо» (80-89 баллов)- ответ верен, научно аргументирован, но без ссылок на 
пройденные темы. 
«Удовлетворительно» (70-79 баллов)- ответ верен, но не аргументирован научно, либо 
ответ неверен, но представлена попытка обосновать его с альтернативных научных 
позиций, пройденных в курсе. 
«Неудовлетворительно» (Менее 70 баллов)- ответ неверен и не аргументирован научно. 

2 уровень - оценка умений 
Для оценивания результатов обучения в виде умений используются следующие типы 
контроля: 
- решение ситуационных задач (кейс-задач); 
— планирование и проведение собственного исследования (простейшие исследования, 
типа зависимости цвета глаз от пола, массы тела от возраста и пр.). 

Ситуационные задачи: 
Примеры оценочных средств: 
1. В городе N. с населением 2 млн.человек за год зарегистрировано 100 случаев ботулизма, в 
том числе 2 случая закончились смертью заболевших. Рассчитайте: 
A) заболеваемость ботулизмом в г.ТУ; 
Б) летальность от ботулизма; 
B) смертность от ботулизма. 
Правильный ответ: А) - 5 на 100 тыс. населения; Б) - 2%; В) - 1 случай на миллион 

2. Специфичность теста А - 70%, теста В - 90%. При использовании какого теста больше 
вероятность получить ложно-положительный результат? (ложно-отрицательный результат?) 
Правильный ответ: ложно-положительный результат - тест В; ложно-отрицательный 
результат - тест А. 

3. Решено провести анализ заболеваемости острым пиелонефритом у детей в Ново-
Савиновском и Авиастроительном районе г.Казани. 
1) Какой вид клинических исследований следует выбрать? 
2) Сформулировать цель (гипотезу) исследования. 
3) Каковы критерии включения в исследование? 

4) Какие методы статистического анализа в данном случае можно использовать? 

Эталон ответа: 
1) наблюдательное обсервационное, поперечное одномоментное 
2) нулевая гипотеза - различий между районами нет 
3) больные с острым пиелонефритом (возможна стратификация по возрастам); согласие на 
участие в исследовании; либо разрешение на доступ к медицинской документацищописание 
«случая» - что считать острым пиелонефритом; 
4) показатель инцидентности, тесты, необходимые при сравнении относительных величин 

4. В городе N. предполагается провести одномоментное выборочное исследование с целью 
изучения частоты новых случаев заболевания артериальной гипертензией среди мужчин в 





Критерии оценки: 
«Отлично» (90-100 баллов)- дизайн исследования отражает заявленные цель и задачи 
исследования, гипотеза исследования сформулирована четко, научно обоснована, есть 
ссылки на пройденные темы. 
«Хорошо» (80-89 баллов)- дизайн исследования в целом соответствует заявленным цели и 
задачам исследования, гипотеза исследования сформулирована,обоснована. 
«Удовлетворительно» (70-79 баллов)- дизайн исследования частично отражает заявленные 
цель и задачи исследования, гипотеза исследования выбрана правильно. 
«Неудовлетворительно» (Менее 70 баллов)- выбор дизайна неверен и не соответствует 

поставленной цели исследования. 

3 уровень - оценка навыков 
Для оценивания результатов обучения в виде навыков используются следующие 

типы контроля: 
-описание дизайна собственного исследования; 
-оценка выбранной самостоятельно статьи по предложенному выше плану (собеседование). 

Описание дизайна собственного исследования по плану: 
- Название 
- Основная гипотеза 
- Критерии участия в исследовании (включение, невключение, исключение) 
- Расчет необходимого количества участников исследования 
- Конечные точки 
- Методика оценки результатов 
- Методы статистического анализа 
- Планируемые результаты. 

Критерии оценки самостоятельной работы по описанию собственного исследования^ 
соответствии с предложенным планом). 
«Отлично» (90-100 баллов)ставится, если выполнены все требования к написанию и защите 
работы: обозначеныосновная гипотеза и дизайн исследования,сформулированы 
критериивключения, система оценки результатов, выводы. Определены возможные 
систематические ошибки, предложены методы борьбы с ними. Выбранные методы 
статистического анализа соответствуют дизайну исследования, а предполагаемые результаты 
- основной гипотезе. 
«Хорошо» (80-89 баллов)- основные требования к проведению исследования и его защите 
выполнены, но при этом допущены недочёты. В частности, имеются неточности в изложении 
плана; отсутствует логическая последовательность в суждениях; имеются упущения в 
оформлении; на дополнительные вопросы при защите даны неполные ответы. 
«Удовлетворительно» (70-79 баллов)- имеются существенные отступления от требований к 
проведению исследования. В частности: неправильно выбран дизайн, нет расчета 
необходимого количества участников исследования, не решена проблема возможных 
систематических ошибок и пр.. 
«Неудовлетворительно» (Менее 70 баллов)- план (дизайн) исследования составлен 
неправильно, обнаруживается существенное непонимание проблемы. 

Оценка статьи, описывающей клинические исследования: 
- выбрать статью по любой самостоятельно выбранной теме; 
- оценить качество проведенных исследований; 



- оформить экспертное заключение о соответствии описанного в статье исследования 
заявленному авторами дизайну, соответствие выводов - гипотезе исследования, 
правильность выбора статистических показателей и пр. 
При работе использовать представленные рекомендации: 

Пункт Рекомендации 
Название и абстракт (а) В названии и абстракте рукописи укажите дизайн исследования в наиболее часто 

употребляемых терминах; 
(б) В абстракте должна быть указана взвешенная и продуманная информация о том, 
что было сделано и что обнаружено. 

Актуальность/обоснован 
ие 

Необходимо объяснить научную новизну и обоснование исследования. 

Цели Перечислить цели, включая рабочие гипотезы исследования 
Дизайн исследования Представить ключевые элементы дизайна исследования в самом начале рукописи. 
Условия выполнения 
работы 

Описать условия, сроки и место проведения, включая информацию о порядке 
набора, вмешательства, последующего наблюдения и сбора данных. 

Участники исследования (а) Когортное исследование - представить критерии включения, способы и методы 
включения участников. 
Описать методы последующего наблюдения. 
Исследование случай-контроль - представить критерии включения, способы и 
методы включения участников в основную (случай) и контрольную группы. 
Представить обоснование для распределения участников в основную и контрольную 
группы. 
Перекрестное исследование - представить критерии включения, способы и методы 
включения участников; 
(б) Когортное исследование - для парных исследований представить критерии 
сопоставления и число подверженных и не подверженных отбору участников. 
Исследование случай-контроль - для парных исследований представить критерии 
сопоставления и число участников в группе контроля. 

Переменные Необходимо дать четкое определение всех исходов (конечных точек), критериев 
вмешательства, предикторов, потенциальных предрасполагающих факторов и 
факторов, влияющих на результат вмешательства. Следует привести 
диагностические критерии, если это необходимо. 

Источники 
данных/инструментальн 
ые методы исследования 

Необходимо представить источники данных и особенности методов исследования 
для каждого из изучаемых признаков. Дать описание сопоставимости методов 
оценки при наличии более одной группы. 

Ошибки 
смещения/отклонения 

Описать любые способы борьбы с источниками потенциальных отклонений/ошибок. 

Размер выборки Описать способ оценки размера выборки. 
Количественные 
переменные 
Проводилась ли 
группировка 

Объяснить, как анализировались количественные переменные. Если возможно, 
объяснить каким способом. 

Статистические методы (а) описать все статистические методы, включая методы контроля зависимости 
переменных; 
(б) описать любые методы подгруппового анализа и межгруппового 
взаимодействия; 
(в) описать методы цензурирования выборки (в частности методы анализа 
пропущенных данных); 
(г) когортное исследование - если возможно, опишите, как учитывались пациенты, с 
которыми был утрачен контакт; 
Исследование случай-контроль - если возможно, опишите, как проводилось 
сопоставление основной группы и группы контроля; 
Перекрестное исследование - если возможно, опишите аналитические методы, 
которые принимались во внимание при применении стратегии выборки; 
(д) опишите любой анализ на чувствительность. 

Участники (а) укажите число участников на каждой стадии исследования, т.е. число 
потенциально соответствующих критериям включения, включенных, закончивших 
исследование и включенных в анализ; 



(б) дайте объяснение случаям выбывания из исследования на каждой его фазе; 
(в) продумайте необходимость использования схемы исследования. 

Описательные данные (а) необходимо представить характеристику участников исследования 
(демографические, клинические, социальные), информацию по факторам влияния и 
потенциальных факторов вмешательства; 
(б) указать число участников с недостающими данными для каждой из 
интересующих переменных; 
(в) когортное исследование - указать период наблюдения (общий и средний). 

Конечные точки Когортное исследование - указать число конечных точек или суммарное число 
измерений в течение всего времени наблюдения; 
Исследование случай-контроль - указать число каждой категории воздействия или 
суммарный эффект воздействия; 
Перекрестное исследование - указать число конечных точек или суммарное число 
измерений. 

Главные результаты (а) представить нескорректированные оценки и, если возможно, скорректированные 
(учтенные) оценки и их точность (95% доверительный интервал). Необходимо четко 
отметить, какие из переменных и почему учитывались в анализе; 
(б) Представить границы категорий при анализе непрерывных данных; 
(в) если это уместно, представить данные в виде не относительного, а абсолютного 
риска. 

Дополнительный анализ Опишите другие виды анализа - анализ подгрупп, анализ чувствительности. 
Ключевые результаты Суммируйте ключевые результаты исследования в соответствии с рабочими 

гипотезами работы. 
Ограничения Обсудите ограничения исследования, принимая во внимание источники 

потенциальных смещений и неточностей. Обсудите как направление так и их 
величину. 

Интерпретация Дайте осторожную оценку результатов исследования, принимая во внимание 
рабочие гипотезы, ограничения, множественный анализ, результаты похожих 
исследований и другие источники информации. 

Экстраполирование 
данных 

Обсудите способность к экстраполированию (внешнюю валидность) исследования. 

Источники 
финансирования 

Укажите источники финансирования и их влияние на результаты представленного 
исследования 

Критерии оценки: 
«Отлично» (90-100 баллов)- ответ верен, научно аргументирован, со ссылками на 
пройденные темы. 
«Хорошо» (80-89 баллов)- ответ верен, научно аргументирован, но без ссылок на 
пройденные темы. 
«Удовлетворительно» (70-79 баллов)- ответ верен, но не аргументирован научно, либо 
ответ неверен, но представлена попытка обосновать его с альтернативных научных позиций, 
пройденных в курсе. 
«Неудовлетворительно» (Менее 70 баллов)- ответ неверен и не аргументирован научно. 

Описание шкалы оценивания промежуточной аттестации 

Промежуточная аттестацияаспирантов проводится в форме тестирования на 
образовательном портале и оценивается как: 

- "зачтено" (аспирант набрал более 70 баллов на тестировании) 
или 
- "не зачтено" (аспирантнабрал менее 70 баллов на тестировании). 



7. Перечень основной и дополнительной учебной литературы, необходимой для 
освоения дисциплины 

7.1. Основная учебная литература 

№ Наименование согласно библиографическим 
требованиям 

Количество 
экземпляров 

в библиотеке 
1 Общаяэпидемиология с основами доказательной 

медицины: руководство к практическим занятиям 
[Электронный ресурс] / Бражников А.Ю., Брико Н.И., 
Кирьянова Е.В., Миндлина А.Я., Покровский В.И., 
Полибин Р.В., Торчинский Н.В., И.П. Палтышева. -
М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017. -
http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970442555.html 

ЭМБ Консультант врача 

7.2. Дополнительная учебная литература 

№ Наименование согласно библиографическим 
требованиям 

Количество экземпляров 
в библиотеке 

1 Основы доказательной медицины [Текст] : учеб. 
пособие для студентов высш мед. учеб. заведений и 
системы послевуз. проф. образования / Т. Гринхальх. -
М. : ГЭОТАР-Медиа, 2006. - 239 с. 

60 

2 Эпидемиология [Электронный ресурс] : учебное 
пособие / В.В. Власов. - 2-е изд., испр. - М. : ГЭОТАР-
Медиа, 2006. -
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN5970402656.html 

ЭБС Консультант студента 

7.3 Периодические издания 

пп. 

Наименование согласно библиографическим требованиям 

Журнал «Эпидемиология и инфекционные болезни» 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970442555.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN5970402656.html


8. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 
(далее - сеть «Интернет»), необходимых для освоения дисциплины (модуля) 

1. Электронный каталог Научной библиотеки КГМУ 
http://librarv.ka2angmu.ru/iirbis2/index.php?option=com irbis&view=irbis&Itemid= 

108 
2. Электронно-библиотечная система КГМУ Правообладатель: научная библиотека 

КГМУ (ФС по интеллектуальной собственности № 2012620798, дата регистрации 
17.08.2012 г.). http://old.kazangmu.ru/lib/ 

3. Электронная библиотека технического ВУЗа - студенческая электронная библиотека 
«Консультант студента». Правообладатель: ООО «Политехресурс». Договор № Д-
4479 от 01 января 2018 г. Срок доступа: 01.01.2018-31.01.2018. Договор № 2/ЭлА/2018 
от 12 февраля 2018г. Срок доступа: 01.02.2018-31.03.2018. Договор № 24/2018/А от 27 
марта 2018г. Срок доступа: 01.04.2018-31.12.2018г. http://www.studentlibrary.ru 

4. Консультант врача - электронная медицинская библиотека. Правообладатель: ООО 
ГК «ГЭОТАР». Договор № Д-4469 от 01 января 2018г. Срок доступа: 01.01.2018-
31.01.2018. Договор № З/ЭлА/2018 от 12 февраля 2018г. Срок доступа: 01.02.2018-
31.12.2018г. http://www.rosmedlib.ru 

5. Электронная реферативная база данных Scopus. Правообладатель: издательство 
Elsevier, дистрибьютор издательства Elsevier - ООО «Эко-Вектор». Договор № Д-
4481 от 01 января 2018 г. Срок доступа: 01.01.2018-31.01.2018. Лицензионный 
договор № 5 от 1 февраля 2018г. Срок доступа: 01.02.2018-31.12.2018. 
www.scopus.com 

http://librarv.ka2angmu.ru/iirbis2/index.php?option=com
http://old.kazangmu.ru/lib/
http://www.studentlibrary.ru
http://www.rosmedlib.ru
http://www.scopus.com


9. Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины 

Изучение программы курса. На лекциях преподаватель рассматривает вопросы 
программы курса, составленной в соответствии с требованиями Федерального 
государственного образовательного стандарта высшего образования. Для лучшего освоения 
материала по дисциплине, необходимо постоянно разбирать материалы лекций по 
конспектам и учебным пособиям. В случае необходимости обращаться к преподавателю за 
консультацией. 

Требования к проведению индивидуального собеседования. Собеседование 
проводится по заранее известному аспирантамперечню вопросов, индивидуально с каждым 
обучающимся. Последний должен, получив вопросы, раскрыть понятия, которые в этих 
вопросах даются. Дополнительного времени на подготовку обучающийся не получает. На 
работу с одним обучающимся выделяется не более 5 минут. 

Требования к заданиям на оценку умений и навыков. Задания выполняются 
аудиторно, на практических занятиях. Задания носят индивидуальный характер, 
преподаватель вправе решать, давать их в устной или письменной форме. 

10. Перечень информационных технологий, используемых при осуществлении 
образовательного процесса по дисциплине, включая перечень программного 

обеспечения и информационных справочных систем 

Для достижения целей педагогического образования применяются следующие 
информационные технологии: 

1. Образовательный портал дистанционного обучения Казанского ГМУ. Дистанционный 
курс в составе образовательного портала создан в системе MOODLE и содержит в себе 
лекции, презентации, задания, гиперссылки на первоисточники учебного материала, тесты / 
задания для самоконтроля, контрольные и итоговые тесты по курсу. 
2. Операционная система WINDOWS. 
3. Пакет прикладных программ MS OFFICE Prof в составе: текстовый редактор WORD, 
электронная таблица EXEL, система подготовки презентаций POWER POINT, база данных 
ACCESS. 

Все программное обеспечение имеет лицензию и/или своевременно 
обновляется. 

11. Материально-техническая база, необходимая для осуществления 
образовательного процесса по дисциплине согласно ФГОС 

N 
п/п 

Наименование 
дисциплины 

Учебные помещения с указанием 
номера/адрес 

Оснащение учебных 
помещений 

1 Доказательная 
медицина 

Помещение для 
самостоятельной работы 420012, 
Республика Татарстан, г. Казань, 
ул. Бутлерова, д. 49- к.201,203 -
читальный зал иностранной 
литературы и интернет 

компьютерная техника с 
возможностью подключения 
к сети "Интернет" и 
обеспечением доступа в 
электронную 
информационно-
образовательную среду 
организации. 

1 Доказательная 
медицина 

Учебная аудитории для 
проведения занятий 

Столы, стулья для 
обучающихся; стол, стул для 



семинарского типа, групповых и 
индивидуальных консультаций, 
текущей и промежуточной 
аттестации: 

420110, Республика Татарстан, 
г. Казань, проспект Победы, д. 83 -
Учебная аудитория №1 

преподавателя, доска 
меловая, ноутбук 
LenovoIdeaPad В5070 

Учебная аудитории для 
проведения занятий 
семинарского типа, групповых и 
индивидуальных консультаций, 
текущей и промежуточной 
аттестации: 

420110, Республика Татарстан, 
г. Казань, проспект Победы, д. 83 -
Учебная аудитория №2 

Столы, стулья для 
обучающихся; стол, стул для 
преподавателя, доска 
д/информации магнитно-
маркерная, ноутбук DELL 
Insiron 3567 (3567-7862) 

Учебная аудитории для 
проведения занятий 
семинарского типа, групповых и 
индивидуальных консультаций, 
текущей и промежуточной 
аттестации: 

420110, Республика Татарстан, 
г. Казань, проспект Победы, д. 83 -
Учебная аудитория № 3 

Столы, стулья для 
обучающихся; стол, стул для 
преподавателя, ноутбук 
DELL Insiron 3567 (3567-
7836) 
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