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Медицина, основанная на доказательствах, 
рассматривается как информационная тех-
нология, позволяющая принимать научно-

обоснованные доказательные решения в клинической 
практике, диагностике и профилактике заболеваний [1]. 

В условиях избыточности информационного про-
странства [2], когда количество публикаций растет ла-
винообразно, а разнообразие и противоречивость их ре-
зультатов возрастает настолько, что ставит исследователя 
«в тупик» [3], наличие навыков критического анализа ин-
формационных ресурсов, умение «находить и оценивать 
в океане информации самое существенное» [4] становят-
ся чрезвычайно необходимыми.

Медицинскую информацию необходимо обнаружить, 
селекционировать, подвергнуть анализу, определить ее 
«уровень достоверности», обобщить. Существующий ал-
горитм доказательной медицины (ДМ), называемый «4 
шага к принятию решения» [1, 5] заключается в последо-
вательном проведении процедур: 1) формулировки про-
блемы (перевод информационных потребностей в вопро-
сы); 2) проведения информационного поиска; 3) оценки 
научной достоверности (доказательности) информации; 
4) применения результатов на практике.

По существующим оценкам [6], в среде Интернет на-
считывается более 200 электронных ресурсов по ДМ, до-
ступ к которым осуществляется как в свободном режиме, 
так и на коммерческой основе. Не секрет, что возмож-

ности российского пользователя Интернет часто весьма 
скромны и не всегда позволяют работать с коммерчески-
ми информационными продуктами по ДМ. В ряде ис-
следований показано, что большинство врачей не знают, 
как получить доступ к интересующей их медицинской 
литературе [6, 7]. Более того, практикующий врач часто 
вынужден обращаться к нескольким десяткам ресурсов 
для получения удовлетворяющей его информации. Как 
показывает практика, многие базы данных и информаци-
онные системы предлагают очень схожие материалы по 
ДМ [6]. 

В связи с этим, актуальным представляется: 1) ранжи-
рование имеющихся информационных ресурсов по уров-
ню доказательности информации, получаемой в итоге 
поиска; 2) определение уровня достоверности источника 
информации.

В 2001 году канадский исследователь R. Brian Haynes 
[8] предложил оценивать достоверность с помощью ие-
рархической структуры - «Пирамиды достоверности - 
4S». Варианты «Пирамиды» с комментариями о качестве 
медицинской информации нашли свое отражение в рабо-
тах по ДМ [4, 6, 9, 10].

Применяя концепцию R. Brian Haynes, рассмотрим не-
которые источники информации по ДМ, уровень их до-
стоверности, а также типы документов, обнаруживаемых 
в этих ресурсах (табл. 1).
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Таблица 1. 

Ранжирование информационных ресурсов по уровню доказательности информации

Уровень Информационный ресурс Тип документа

I
UpToDate http://www.uptodate.com
•	Cochrane Library (Кокрановская библиотека)
http://www.cochrane.org  (ссылка «Кокрановская библиотека»)

Документы  по ДМ с 
постоянной актуализацией

II
eLibrary Научная электронная библиотека - российский 
информационный портал http://elibrary.ru/
•	Cochrane Library (Кокрановская библиотека) 
TRIP – база данных +поисковая система информации о 
систематических обзорах, статьях из журналов, книгах http://www.
tripdatabase.com/index.html
PubMed (NLM)  www.pubmed.gov
- фильтр “PubMed Clinical Queries” поиск ссылок на систематические 
обзоры (СО), клинические исследования http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/clinical
- PubMed Limits - поиск ссылок на MA
- PubMed Limits поиск ссылок на РКИ

Систематические обзоры (СО)
Рандомизированные 
контролируемые испытания 
(РКИ)
Мета-анализы (МА)

III
•	Cochrane Library (Кокрановская библиотека)
•	CRD - Центр обзоров Йоркского университета
http://www.crd.york.ac.uk/
•	HSTAT - отчеты об испытаниях эффективности медицинских 

вмешательств
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/bv.fcgi?rid=hstat1.chapter.2

Отчеты (обзоры) по 
эффективности вмешательств

IV
•	PubMed (NLM) 
•	eLibrary
•	Scholar Google (Академия Google) - поисковая система научной 

литературы http://scholar.google.com/

Исследования типа «случай-
контроль»
Информация об оригинальных 
исследованиях

ПЕРВЫЙ УРОВЕНЬ (самый высокий) – системы по 
ДМ, в основу которых положен принцип постоянной ак-
туализации. Эти ресурсы стремятся к наиболее полному 
представлению информации, суммируют значимые ис-
следования по клиническим проблемам, реализуют ре-
жим обратной связи «врач-эксперт ДМ». Примером мо-
жет служить коммерческая система UpToDate.

ВТОРОЙ УРОВЕНЬ – систематические обзоры (СО), 
рандомизированные контролируемые испытания (РКИ), 
мета-анализы (МА) – в более полном объеме отражаются 
в специализированных ресурсах.

Так, объектом поиска и получения информации второ-
го уровня достоверности может служить коммерческая, 
подписная электронная база данных (БД) «Кокрановско-
го сотрудничества» - Cochrain Library (Кокрановская 
библиотека). Это известный источник информации по 
ДМ о результатах медицинских вмешательств включа-
ет: Кокрановскую базу данных систематических обзоров 
(Cochrane database of Systematic Reviews — CDSR); рефе-
ративную базу данных обзоров по эффективности ме-
дицинских (в том числе диагностических) вмешательств 
(Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness — DARE); 
регистр контролируемых испытаний (база CCTR); базу 
данных обзоров по оценке медицинских технологий 
(Health Technology Assessment - HTA); БД рефератов пу-

бликаций, отобранных исследователями из ������������Medline�����, ���EM-
BASE и др.

Научная электронная библиотека (eLibrary) – оте-
чественный информационный портал, поисковые воз-
можности которого позволяют выявить систематические 
обзоры и др. документы по ДМ, опубликованные в рос-
сийских и зарубежных журналах.

TRIP - позволяет быстро получить информацию о 
систематических обзорах (но не всегда сами обзоры), до-
стоверных статьях из медицинских журналов, материа-
лы клинических рекомендаций, электронных учебников, 
историй болезни.

PubMed - электронно-поисковая система, разрабо-
танная Национальной медицинской библиотекой США 
(NLM). Организованы фильтры фильтр “PubMed Clinical 
Queries” по поиску ссылок на СО и клинические исследо-
вания; PubMed опция Limits (по виду документа) - поиск 
ссылок на МА и РКИ. 

ТРЕТИЙ УРОВЕНЬ – отчеты по эффективности ле-
чебных вмешательств.

Информацию этого уровня содержит, в первую оче-
редь, «Кокрановская библиотека». 

Также интересен свободный сетевой ресурс - сайт 
Центра обзоров Йоркского Университета (CRD) - инфор-
мационного центра, созданного службой здравоохране-
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ния Великобритании. Он обеспечивает доступ к обзорам 
по эффективности вмешательств (база DARE); базе дан-
ных оценки экономической эффективности лечебных 
вмешательств (база NHS EED); базе данных обзоров по 
оценке медицинских технологий (база HTA). 

HSTAT - полнотекстовая база данных Национальной 
медицинской библиотеки США содержит отчеты об ис-
пытаниях эффективности медицинских вмешательств и 
технологий, отчеты по формулярам, фактам доказатель-
ной медицины и другим документам, помогающим в при-
нятии клинических решений. 

ЧЕТВЕРТЫЙ УРОВЕНЬ – когортные исследования, 
исследования типа «случай-контроль», информация об 
оригинальных исследованиях.

Информация этого уровня достоверности представле-
на во многих отечественных и зарубежных базах данных, 
поисковых системах, ориентированных на поиск научной 
информации (см. табл. 1). Ресурсы четвертого уровня - 
наиболее доступны и активно используются для поиска 
по медицинским проблемам. Несомненно, что получае-
мая в итоге информация обладает не только определен-

ной актуальностью. Ее характеристиками является также: 
повторяемость, а иногда и избыточность. Принятие же 
научно-обоснованных решений в медицинской практике 
требует привлечения материалов, содержащихся не толь-
ко в ресурсах четвертого уровня, но также и тех, которые 
обладают более высокой степенью доказательности, т.е 
первого, второго и третьего уровней. 

Заметим, что предлагаемая систематизация не претен-
дует на полноту. Она лишь определяет возможные пути 
анализа ресурса и его ценности при поиске информации 
по ДМ. При этом необходимо учитывать мнение экспер-
тов в области медицины доказательств, что при ранжиро-
вании исследований и оценке их относительного вклада в 
принятие решений целесообразно использовать не толь-
ко иерархию типов исследований, но и суждение, «осно-
ванное на здравом смысле» [6, 11]. 

Таким образом, процессы постоянного обновления 
ресурсов, появление новых источников информации в 
электронном виде, совершенствование их поисковых воз-
можностей требует пристального внимания, анализа и 
систематизации.
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