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Резюме: Проведено дослідження із застосування методології «доказового пошуку» у фаховій діяльності 
клінічного провізора щодо підтвердження наявності чи відсутності у високодоказових авторитетних світо-
вих базах даних інформації про ефективність лікарських засобів і/або конкретних схем фармакотерапії 
при певних захворюваннях за індивідуальними клінічними запитами лікарів. Запропоновано 3 основні 
форми забезпечення клінічним провізором доказово-обґрунтованою інформацією лікарів про ліки. За ре-
зультатами проведеного дослідження сформовано 295 «доказових рефератів» із 11-ти розділів медицини, 
що сприятиме, на нашу думку, впровадженню доказової медицини в реальну клінічну практику, оскільки 
полегшує і спрощує процес отримання лікарями достовірної клініко-фармацевтичної інформації. 
 
Ключові слова: методологія «доказового пошуку», бази даних доказової медицини, клінічний провізор, 
фахова клініко-фармацевтична інформація. 

 
 

Вступ. База біомедичних знань подвоюєть-
ся приблизно кожні 19 років, у результаті 
чого відбувається 4-х разове зростання обсягу 
медичної інформації протягом життя ліка-
ря18. Разом із тим, низка досліджень, прове-
дених науковцями із США, показала, що ба-
за знань лікаря з часом зменшується, зокре-
ма серед 289 фахівців, сертифікованих із 
внутрішньої медицини протягом від 5 до 15 ро-
ків, які складали іспит, що передбачав 82 за-
питання із багатьма варіантами відповідей,  
встановлено обернено-пропорційну залежність 
(зворотну кореляцію) між показниками іспи-
тів та кількістю років, що минула з моменту 
сертифікації. Отож, чим більше років пройш-
ло після сертифікації, тим нижчі результати 
іспиту7. Проблема «некерованого» збільшен-
ня потоку опублікованих результатів клініч-
них досліджень дедалі поглиблюється, зокре-
ма, якщо в 1965 р. було опубліковано резуль-
тати лише 39 рандомізованих контрольова-
них досліджень (РКД), то у 2008 р. – більш 
ніж 26 000. Таким чином, можна припустити, 
що до 2019 р. буде опубліковано результати 
більше, ніж 50 тис. РКД8. Оскільки, на сьогодні 
у світі видається понад 40 тис. біомедичних 
журналів і щорічно в них публікується ~2 млн. 
наукових статей, лікарі неспроможні «йти в 
ногу» з сучасними медичними досягненнями, 

інноваційними технологіями та глобаліза-
цією інформаційних процесів, що може мати 
потенційно серйозні наслідки для якості на-
дання медичної допомоги (МД)1,9. 

В Україні, відповідно до Концепції управ-
ління якістю МД у галузі охорони здоров'я 
(ОЗ), серед інноваційних механізмів забезпе-
чення якості, ключова роль відводиться стан-
дартизації МД на принципах доказової меди-
цини (ДМ)3. Разом із тим, згідно Концепції 
розвитку фармацевтичного сектору галузі ОЗ 
України на 2011-2020 рр.2, забезпечення ефек-
тивної фармакотерапії (ФТ) має здійснювати-
ся якісними, доступними та безпечними лі-
карськими засобами (ЛЗ) на засадах ДМ. 
Справжнім проривом у становленні ДМ в Ук-
раїні можна вважати розробку та впровадж-
ження медичних стандартів (уніфікованих 
клінічних протоколів) МД та клінічних нас-
танов на засадах ДМ у 2012 р.4. У той же час, 
досліджень із опрацювання адекватних шля-
хів пошуку доказових даних для полегшення 
прийняття науково обґрунтованих клінічних 
рішень лікарями в Україні проведено недос-
татньо. На нашу думку, саме клінічний про-
візор (КП), з огляду на його фахову підготов-
ку, здатен якісно та швидко проводити «дока-
зовий пошук» і вчасно надавати чітку інфор-



Клінічна фармація та фармацевтична опіка 31 

ISNN 2070-3112 
«Клінічна фармація, фармакотерапія та медична стандартизація» 

2014, №3-4 

мативну відповідь на конкретні клінічні за-
пити лікарів. 

Слід зазначити, що ДМ – добросовісне, чіт-
ке та осмислене використання найкращих 
результатів клінічних досліджень, що базу-
ються на якісних доведених даних, у прий-
нятті рішень щодо вибору тактики лікування 
конкретного пацієнта13. За даними ВООЗ, дос-
туп до авторитетних і незалежних джерел ін-
формації є основою для раціонального і ефек-
тивного використання ЛЗ. Разом із тим, ін-
формація повинна бути представлена у фор-
маті, що відповідає потребам фахівців та ак-
туальна для існуючих клінічних практик6,12,20. 

Таким чином, забезпечення лікарів сучас-
ною достовірною науковою інформацією та до-
казово-обґрунтований підхід до вирішення конк-
ретних клінічних ситуацій є надзвичайно ак-
туальними проблемами як у світі, так і в Ук-
раїні, що й стало визначальним при виборі ме-
ти, стратегії та дизайну нашого дослідження. 

Мета дослідження полягала у застосу-
ванні методології «доказового пошуку» у фа-
ховій діяльності КП щодо підтвердження на-
явності чи відсутності у високодоказових сві-
тових базах даних (БД) інформації про ефек-
тивність ЛЗ і/або конкретних схем ФТ при 
певних захворюваннях за індивідуальними 
клінічними запитами (зверненнями) лікарів. 
А також, сприянні впровадженню ДМ в реа-
льну медичну практику шляхом полегшення 
отримання лікарями достовірної клініко-фар-
мацевтичної інформації. 

Матеріали та методи дослідження. 
Об’єкти дослідження: сучасні засоби Інтернет-
ресурсу (простий та складний інформаційний 
пошук, авторизація та реєстрація на сайтах і 
у конкретних БД, e-mail розсилка), найавто-
ритетніші світові доказові БД (n=6) (Cochrane 
Library8, National Institute for Health and Cli-
nical Excellence (NICE)16, Scottish Intercolle-
giate Guideline Network (SIGN)17, Wiley Online 
Library19, Medscape15, Essential Evidence Plus11), 
індивідуальні клінічні запити лікарів (n=295). 
Застосовано методи: системного аналізу; біб-
ліографічний; сучасного електронного інфор-
маційного пошуку; стандартизації; аналітич-
но-порівняльний; клініко-фармацевтичний. 

Результати дослідження та їх обгово-
рення. Перший етап нашого дослідження 
передбачав визначення основних процесів 
методології «доказового пошуку» (рис. 1), роз-
робленої та успішно апробованої нами у 
2012 р.5 для допомоги лікарю в отриманні 
відповідей на конкретні клінічні запити. 

Отже, основними процесами методології є: 
безпосередньо пошук фахової клініко-фарма-
цевтичної інформації; її детальний аналіз; 

проведення систематизації та обробки вхід-
ної інформації; узагальнення шляхом форму-
вання чітких висновків та конкретних реко-
мендацій; поширення отриманої інформації 
серед усіх фахівців, дотичних до процесу ФТ. 

 
Рис. 1. Основні процеси методології «доказо-

вого пошуку» 
 
Слід зазначити, що у подальшому із поя-

вою нових, сучасніших наукових даних клі-
нічних досліджень, докази можуть змінюва-
тись і підлягати повторному перегляду, тоб-
то, процес проведення «доказового пошуку» 
має пев-ний циклічний характер. 

Опрацьована нами структура методології 
«доказового пошуку» складається з 2-х рівнів. 
Перший рівень – технічно-користувацький, 
який передбачає наявність: комп’ютерної тех-
ніки; базової підготовки з інформатики; дос-
тупу до Інтернет-ресурсу; формування елект-
ронного каталогу: адреси сайтів, бібліографіч-
ний ресурс, а також реєстрацію в БД ДМ. 
Другий – професійно-орієнтований (забезпечує 
критичну оцінку КП інформації, отриманої в 
результаті пошуку). Цей рівень передбачає: 
опанування спеціальними знаннями з ДМ: 
основні принципи, термінологія, класифіка-
ція джерел інформації (первинні, вторинні, 
третинні); вміння сформулювати клініко-
фармацевтичний запит та систематизувати 
доказову інформацію за ключовими словами, 
словосполученнями, авторами, а також до-
тримання основних критеріїв відбору високо-
доказових джерел інформації. До останніх 
належать: сучасність та регулярність онов-
лення інформації; участь у підготовці мате-
ріалів провідних професійних асоціацій; обо-
в’язкове незалежне рецензування; високі 
класи рекомендацій та рівні доказовості; на-
явність аналітичної інформації та статистич-
них методів обробки даних у результатах клі-
нічних досліджень.  

У подальшому, з метою отримання доступу 
до найновішої інформації із достовірних сві-
тових джерел (БД ДМ, електронних бібліо-
тек, реферованих журналів тощо), викорис-
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(distribution)
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тавши засоби Інтернет-ресурсу, нами здійсне-
но реєстрацію в ключових БД, за результата-
ми якої, на нашу електронну пошту, отрима-
но 341 повідомлення (П) із 9 високодоказових 
світових джерел та БД щодо результатів про-
ведених досліджень клінічної ефективності 
та безпеки застосування окремих ЛЗ, конк-
ретних схем ФТ та інших методів лікування 
поширених нозологій згідно з найсучасніши-
ми даними ДМ. Період надходження П від 
02.03.2010 р. (перше П) по сьогоднішній час 
02.04.2015 р. (останнє П). Розподіл отрима-

них П (n=341) за відправниками (рис. 2): 
1) Wiley-Blackwell online Library – 150 (43,9%); 
2) Medscape – 66 (19,4%) (із 17 різних розділів 
медицини); 3) The Cochrane Library – 50 (14,7%); 
4) The Cochrane Library Journal Club – 39 
(11,4%); 5) Essential Evidence Plus – 26 (7,6%); 
6) Wiley Job Network – 4 (1,2%); 7) Wiley In-
terScience – 2 (0,6%); 8) Internatio-nal Journal 
of Evidence-Based Healthcare – 2 (0,6%); 9) 
WHO Pharmaceuticals Newsletter – 2 (0,6%). 

 
Рис. 2. Розподіл отриманих повідомлень (n=341) за відправниками 

 
Слід зазначити, що отримані П не повторю-

валися за змістом і насиченням і містили уні-
кальну найсучаснішу доказову інформацію. 
Зокрема, БД Essential Evidence Plus надси-

лає на електронну пошту чіткі відповіді на 
конкретні клінічні запити із зазначенням 
рівнів доказовості (рис. 3). 

 
 
Рис. 3. Приклад доказового повідомлення із БД Essential Evidence Plus 
 

Окрім того, відкриваючи посилання, зазна-
чені у кожному із 341 П, ми отримували дос-
туп до більш значного за обсягом доказового 
інформаційного ресурсу із можливістю його 
копіювання і збереження, зокрема, нами за-
вантажено понад 350 повнотекстових версій 
Кокрайнівських систематичних оглядів, бли-
зько 150 міжнародних клінічних рекомен-

дацій (КР) тощо. Зазначене, на нашу думку, 
дозволяє оптимізувати та удосконалити оп-
рацьовану нами методологію «доказового по-
шуку» в практичній діяльності КП, зокрема 
пришвидшити процес пошуку необхідної ін-
формації, та дає змогу бути поінформованим 
щодо результатів найсучасніших клінічних 
досліджень та інноваційних досягнень нау-
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ки, завдяки вчасно отриманим П із світових 
джерел ДМ. 

Наступним етапом нашого дослідження бу-
ло наведення конкретних прикладів прове-
дення методології «доказового пошуку» щодо 
підтвердження наявності високодоказових 
даних. Слід зазначити, що кінцевим продук-
том опрацьованої методології є формування 
так званого «доказового реферату», що трак-
тується нами, як – чітка, лаконічна відповідь 
КП на поставлений клінічний запит лікаря, 
отримана із авторитетних світових БД із за-
значенням рівнів доказовості. Зокрема, за клі-
нічним запитом щодо часового періоду засто-
сування альтеплази для ФТ гострого ішеміч-
ного інсульту, отримано високодоказові дані 
(рівень А), які детально проаналізовані в БД 
NICE та сформовано «доказовий реферат»: 

«Тромболізис альтеплазою в гострому періоді 
ішемічного інсульту значно поліпшує стан па-
цієнтів, якщо лікування було розпочате яко-
мога раніше протягом перших 4,5 год. від по-
чатку розвитку симптомів інсульту за умови 
виключення внутрішньочерепного крововили-
ву відповідними методами судинної візуалі-
зації». Далі демонструємо покрокову деталіза-
цію отримання вищезазначеного «доказового 
реферату». Крок 1. Формулювання клінічно-
го запиту (рис. 4-5), зокрема за ключовими 
словами: «alteplase for acute stroke» (альтеп-
лаза при гострому інсульті) та здійснення 
пошуку на головній сторінці NICE, або ж у 
розділі «Evidence in Health and Social Care» 
(Докази медичної та соціальної допомоги). 

 

  
 
Рис. 4-5. Крок 1. Формулювання клінічного запиту. Пошук в NICE 

 
Крок 2. Із-поміж знайдених розділів обира-

ємо – «Guidance» (Керівництво), присвячене са-
ме нашому клінічному запиту. У подальшо-
му, із сукупності отриманих результатів по-

шуку обираємо конкретне керівництво щодо 
поставленої клінічної задачі «Альтеплаза 
при гострому ішемічному інсульті» (рис. 6-7). 

 

 
 
Рис. 6-7. Крок 2. Пошук конкретного керівництва щодо клінічного запиту 
 

Крок 3 передбачає обробку отриманої з ке-
рівництва інформації, тобто безпосередню ро-

боту з документом (огляд з оцінки технології, 
керівництво 122) (рис. 8). Крок 4. «Доказовий 
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реферат» з керівництва на поставлений клі-
нічний запит щодо часового періоду застосу-
вання альтеплази при гострому ішемічному 
інсульті (рис. 9). 

 
 
Рис. 8. Крок 3. Робота з керівництвом 

 

 
 
Рис. 9. Крок 4. «Доказовий реферат» 
 

 
 
Рис. 10. Крок 1. Формулювання клінічного 

запиту. Пошук у SIGN 
 

За іншим клінічним запитом щодо ефек-
тивності та безпечності застосування аспіри-
ну для запобігання тромбозу, отримано висо-
кодоказові дані (рівень А), які детально про-
аналізовані в БД SIGN та сформовано «дока-

зовий реферат»: «Аспірин у дозі (300 мг/добу) 
слід призначати всім пацієнтам із гострим 
ішемічним інсультом у перші 2 тижні після 
розвитку інсульту для запобігання тромбозу 
глибоких вен і тромбоемболії легеневої арте-
рії (за умови відсутності відомих протипока-
зань до ФТ аспірином)». Далі наводимо пок-
рокову деталізацію отримання вищезазначе-
ного «доказового реферату». Крок 1. Форму-
лювання клінічного запиту. Пошук на голов-
ній сторінці SIGN (рис. 10). 

Крок 2. Передбачає пошук і завантаження 
конкретних КР щодо поставленого клінічного 
запиту (рис. 11). 

 
 

Рис. 11. Крок 2. Пошук КР щодо клінічного 
запиту 

 
Крок 3. Безпосередня робота з КР (рис. 12). 

Слід зазначити, що кожній із КР у SIGN 
присвоєний певний номер. Зокрема, ведення 
пацієнтів з інсультом – під номером 118. 

 
 
Рис. 12. Крок 3. Робота з КР 

 
Крок 4. «Доказовий реферат» з КР SIGN на 

поставлений запит щодо застосування аспі-
рину для запобігання розвитку тромбозу із 
зазначеними рівнем доказовості та класом 
рекомендацій (рис. 13). 
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Рис. 13.  Крок 4. «Доказовий реферат» 

 
«Доказовий пошук» можна здійснювати та-

кож у найдавнішій БД Cochrane Library, зок-
рема у розділі «Cochrane Reviews» (Кокрай-
нівські огляди) (рис. 14). 

 
 
Рис. 14.  Пошук у Cochrane Library 
 

Таким чином, за клінічним запитом «aspi-
rin for acute stroke» (аспірин при гострому ін-
сульті) знайдено 193 Кокрайнівські система-
тичні огляди (рис. 15). 

 
 
Рис. 15. Результати пошуку за поставленим 

клінічним запитом 
 

Однією із наймасштабніших сучасних дока-
зових БД є Wiley online library, в якій у роз-
ділі «Medicine» можна також здійснювати 

«доказовий пошук». Зокрема, за ключовим 
словом «altplase» (альтеплаза) знайдено 29 
систематичних оглядів щодо її застосування 
при різних нозологіях і станах (рис. 16-17). 

 
 
Рис. 16.  Пошук у Wiley online library 

 
 
Рис. 17. Результати пошуку за поставленим 

клінічним запитом 
 
Разом із тим, «доказовий пошук» дозволяє 

зробити науково-обґрунтовані висновки не 
лише щодо ефективності та необхідності зас-
тосовування того чи іншого ЛЗ, але й, іноді, – 
довести його неефективність у конкретних 
клінічних ситуаціях, а в окремих випадках 
навіть небезпечність і шкідливість, тим са-
мим, аргументуючи мотивовану відмову від 
призначення цього ЛЗ. Зокрема, за резуль-
татами Cochrane Systematic Reviews, 2010 до-
ведено, що профілактичне застосування лі-
докаїну при інфаркті міокарда в якості серед-
ника для усунення аритмій збільшує смерт-
ність пацієнтів (рівень А)12. Згідно детально-
го мета-аналізу численних РКД щодо ефек-
тивності застосування полівітамінів та біоло-
гічно активних добавок на організм людини 
доведено, що полівітаміни і мінерали не ви-
являють ні позитивного, ні негативного впли-
ву на перебіг хронічних процесів в організмі, 
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а також профілактику серцево-судинних та 
онкологічних захворювань (рівень А)10. 

За результатами проведеного дослідження 
нами сформовано 295 «доказових рефератів» 
у розрізі 11-ти розділів медицини за індиві-
дуальними клінічними запитами лікарів 
(табл. 1). 

 
Таблиця 1. Розподіл опрацьованих «доказо-

вих рефератів» (n=295) у розрізі 
11-ти розділів медицини 

 
Розділ  

медицини (n=11) 
К-сть «доказових рефератів» 

(n=295) 
Кардіологія 48 
Ревматологія 42 
Онкологія 37 
Пульмонологія 30 
Хірургія 33 
Гінекологія 25 
Гастроентерологія 23 
Неврологія 20 
Реаніматологія 15 
Урологія 12 
Педіатрія 10 

 
На заключному етапі дослідження нами за-

пропоновано 3 основні форми забезпечення 
КП доказово-обґрунтованою інформацією лі-
карів: 1) письмова – у вигляді клініко-фарма-
цевтичних повідомлень, стендів, таблиць, 
плакатів; 2) усна – виступи на 5-тихвилин-
ках, семінарах, тренінгах тощо; 3) електрон-
на – здійснення розсилки електронною пош-
тою (рис. 18). 

 
Рис. 18. Форми забезпечення КП доказово-

обґрунтованою інформацією лікарів 
 

Таким чином, отримані КП знання і нави-
чки з проведення методології «доказового по-
шуку» та спеціальної оцінки фахової клініко-
фармацевтичної інформації, на нашу думку, 
оптимізують та удосконалюють його щоденну 
практичну діяльність у процесі раціоналіза-
ції ФТ, створюють підґрунтя відмови від не-
обґрунтованого та безсистемного підходу до 
застосування ЛЗ, а також дають змогу порів-
нювати користь і ризик медичного (фармаце-
втичного) втручання перед прийняттям лі-
карями рішень із врахуванням особливостей 
клінічної ситуації. 

 
 

Висновки: 
1. Вважаємо, що доказово-обґрунтований під-

хід до фармакотерапії на сучасному етапі 
розвитку вітчизняної охорони здоров’я по-
винен здійснюватися на основі комплекс-
ного системного підходу, зокрема, через 
подальшу розробку медико-технологічної 
документації на засадах доказової меди-
цини, а також професійну діяльність клі-
нічного провізора, який завдяки навичкам 
із проведення «доказового пошуку», змо-
же вчасно надавати доказові відповіді на 
конкретно поставлені клінічні запити лі-
карів, а відтак, – покращувати якість на-
дання медичної допомоги населенню Ук-
раїни. 

2. Вперше в Україні опрацьовано новий фор-
мат представлення достовірної клінічної 
інформації у вигляді «доказового рефера-
ту», який, на нашу думку, найкраще від-
повідає потребам фахівців та актуальний 
для існуючої вітчизняної клінічної прак-
тики. «Доказовий реферат» трактується 

нами, як – чітка, лаконічна відповідь клі-
нічного провізора на поставлений клініч-
ний запит лікаря, отримана із авторитет-
них світових баз даних із зазначенням 
рівнів доказовості. 

3. У результаті проведеного дослідження сфор-
мовано 295 «доказових рефератів» щодо 
підтвердження наявності чи відсутності у 
високодоказових світових базах даних ін-
формації про ефективність лікарських за-
собів і/або конкретних схем фармакотера-
пії при певних захворюваннях і станах у 
розрізі індивідуальних клінічних запитів 
лікарів із 11-ти розділів медицини. Заз-
начене, на нашу думку, сприятиме впро-
вадженню доказової медицини в реальну 
клінічну практику, оскільки полегшує і 
спрощує процес отримання лікарями дос-
товірної клініко-фармацевтичної інфор-
мації. 

3. За результатами проведеного досліджен-
ня запропоновано 3 основні форми забез-

КЛІНІЧНИЙ 
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ПИСЬМОВА 
(клініко-фармацевтичні повідомлення, 

таблиці, стенди, плакати)
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(e-mail розсилка)
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(виступи на 5-ти-

хвилинках, семінари, 
тренінги)
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печення клінічного провізора доказово-
обґрунтованою інформацією лікарів: 1) пись-
мова – у вигляді клініко-фармацевтичних 
повідомлень, стендів, таблиць, плакатів; 

2) усна – виступи на 5-тихвилинках, семі-
нарах, тренінгах тощо; 3) електронна – здій-
cнення розсилки електронною поштою. 
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Резюме: Проведено исследование по применению методологии «доказательного поиска» в профессиональ-
ной деятельности клинического провизора о подтверждении наличия или отсутствия в высокодоказатель-
ных авторитетных мировых базах данных информации об эффективности лекарственных средств и/или 
конкретных схем фармакотерапии при определенных заболеваниях по индивидуальным клиническим 
запросам врачей. Предложено 3 основные формы обеспечения клиническим провизором доказательно-
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обоснованной информацией врачей о лекарствах. По результатам проведенного исследования сформиро-
вано 295 «доказательных рефератов» с 11-ти разделов медицины, что, по нашему мнению, будет способст-
вовать внедрению доказательной медицины в реальную клиническую практику, поскольку облегчает и 
упрощает процесс получения врачами достоверной клинико-фармацевтической информации. 
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