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Этапы разработки ФКР 

1. Формулирование ключевых вопросов; 

2. Поиск литературы (релевантных 
систематических обзоров, затем РКИ, затем 
прочих публикаций);  

3. Формулирование рекомендаций; 

4. Ранжирование рекомендаций по уровням 
доказательности и степеням силы; 

5. Обсуждение на общенациональном уровне;  

6. Редактирование;  

7. Рецензирование 



Courtesy of Stefano Mattioli 



Стратегии формулирования 
ключевых вопросов (S. Mattioli) 



Перечень ключевых слов для 
систематического обзора 

1. Noise induced hearing loss AND risk factors 
2. Acceptable noise level AND Noise induced hearing loss 
3. Dose-response relationship between occupational noise 

exposure AND hearing loss  
4. Minimum noise level AND hearing loss 
5. Global burden AND Noise induced hearing loss 
6. Noise induced hearing loss AND Adverse effects 
7. Noise induced hearing loss AND Diagnosis 
8. Noise induced hearing loss AND Periodical medical 

examinations 
9. Noise induced hearing loss AND Treatment 
10. Noise induced hearing loss AND Prevention 
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Уровни доказательности 

Adaptation of the Evidence Pyramid Diagram developed by the Medical 
Research Library of Brooklyn, SUNY Downstate Medical Center 

показано, что…  

похоже на то, что…  

есть признаки того, что…  

эксперты считают, что…  

увеличение 
степени силы 
доказательств 



Общепринятая стратегия  
поиска литературы 



Найдено 9 кокрейновских обзоров: 

1. Phillips JS, McFerran D. Tinnitus Retraining Therapy (TRT) for tinnitus. Cochrane Database of Systematic 
Reviews 2010, Issue 3. Art. No.: CD007330.  

2. Hobson J, Chisholm E, El Refaie A. Sound therapy (masking) in the management of tinnitus in adults. Cochrane 
Database of Systematic Reviews 2012, Issue 11. Art. No.: CD006371.  

3. Meng Z, Liu S, Zheng Y, Phillips JS. Repetitive transcranial magnetic stimulation for tinnitus. Cochrane Database 
of Systematic Reviews 2011, Issue 10. Art. No.: CD007946.  

4. Verbeek JH, Kateman E, Morata TC, Dreschler WA, Mischke C. Interventions to prevent occupational noise-
induced hearing loss. Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, Issue 10. Art. No.: CD006396.  

5.  Hilton MP, Zimmermann EF, Hunt WT. Ginkgo biloba for tinnitus. Cochrane Database of Systematic Reviews 
2013, Issue 3. Art. No.: CD003852.  

6. Martinez-Devesa P, Perera R, Theodoulou M, Waddell A. Cognitive behavioural therapy for tinnitus. Cochrane 
Database of Systematic Reviews 2010, Issue 9. Art. No.: CD005233 

7.  Baldo P, Doree C, Molin P, McFerran D, Cecco S. Antidepressants for patients with tinnitus. Cochrane Database 
of Systematic Reviews 2012, Issue 9. Art. No.: CD003853.  

8. Hoekstra CEL, Rynja SP, van Zanten GA, Rovers MM. Anticonvulsants for tinnitus. Cochrane Database of 
Systematic Reviews 2011, Issue 7. Art. No.: CD007960. 

9. Hoare DJ, Edmondson-Jones M, Sereda M, Akeroyd MA, Hall D. Amplification with hearing aids for patients 
with tinnitus and co-existing hearing loss. Cochrane Database of Systematic Reviews 2014, Issue 1. Art. No.: 
CD010151.  

 



• Всего: 655 

• После фильтров “humans” и “10 years”: 283 

• Систематических обзоров: 6 

• После чтения абстрактов и/или текстов: 14 



• Всего: 10 

• После фильтров “humans” и “10 years”:   5 

• Систематических обзоров: 0 

• После чтения абстрактов и/или текстов: 2 



• Всего: 22 

• После фильтров “humans” и “10 years”:   12 

• Систематических обзоров: 1 

• После чтения абстрактов и/или текстов: 1 



• Всего: 53 

• После фильтров “humans” и “10 years”:   18 

• Систематических обзоров: 0 

• После чтения абстрактов и/или текстов: 2 



• Всего: 3 

• После фильтров “humans” и “10 years”:   3 

• Систематических обзоров: 1  

• После чтения абстрактов и/или текстов: 2 



• Всего: 2412 

• После фильтров “humans” и “10 years”:   710 

• Систематических обзоров : 27 

• После чтения абстрактов и/или текстов: 9 



• Всего: 3716 

• После фильтров “humans” и “10 years”:   683 

• Систематических обзоров: 22 

• После чтения абстрактов и/или текстов: 2 



• Всего: 4 

• После фильтров “humans” и “10 years”:   2 

• Систематических обзоров: 0 

• После чтения абстрактов и/или текстов: 2 



• Всего: 2946 

• После фильтров “humans” и “10 years”:   630 

• Систематических обзоров: 23 

• В т.ч. обзоров хорошего качества: 7 



• Всего: 1904 

• После фильтров “humans” и “10 years”:   499 

• Систематических обзоров: 18 

• В т.ч. обзоров хорошего качества: 7 



Результаты поиска литературы 

 Найдено 11734 публикации,  

 из них отобрано 47 надлежащего качества, 
в т.ч. 9 кокрейновских обзоров 
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Уровни доказательности 
рекомендаций (SIGN, 2011) 

1++ Высококачественный мета-анализ, систематический обзор или рандомизированное 

контролируемое исследование (РКИ), либо РКИ с очень низким риском предвзятости 

1+ Хорошо проведенный мета-анализ, систематический обзор или РКИ, либо РКИ с низким 

риском предвзятости 

1– Мета-анализ, систематический обзор или РКИ, либо РКИ с высоким риском предвзятости 

2++ Высококачественные систематический обзор, исследование «случай-контроль» или когортное 

исследование (исследование «случай-контроль» или когортное исследование с очень низким 

риском ошибки или предвзятости и высокой вероятностью наличия причинно-следственной 

связи) 

2+ Хорошо проведенные исследование «случай-контроль» или когортное исследование с низким 

риском ошибки или предвзятости и умеренной вероятностью наличия причинно-

следственной связи) 

2– Исследование «случай-контроль» или когортное исследование с высоким риском ошибки или 

предвзятости и значительной вероятностью отсутствия причинно-следственной связи) 

3 Неаналитические исследования, например, описание случая или серии случаев 

4 Мнение экспертов 



Степени силы рекомендаций в 
соответствии (SIGN, 2011) 

Примечание. Степени рекомендаций зависят от силы доказательств, на которых основываются 

рекомендации. Они не отражают клиническую важность рекомендаций. 

А (высокая степень 

силы 

рекомендаций) 

По меньшей мере, один мета-анализ, систематический обзор или РКИ, оцененные как 

1++, и прямо применимые к целевой группе населения, или группа доказательств, 

состоящих преимущественно из исследований, оцененных как 1+, прямо 

применимых к целевой группе пациентов, и демонстрирующих общую однородность 

результатов 

B (умеренная 

степень силы 

рекомендаций) 

Совокупность исследований, оцененных как 2++, непосредственно применимых к 

целевой группе населения, и демонстрирующих однородность результатов; или 

экстраполяция данных исследований, оцененных как1 ++ или1 + 

C (низкая степень 

силы 

рекомендаций) 

Совокупность исследований, оцененных как 2+, непосредственно применимых к 

целевой популяции демонстрирующих однородность результатов; или 

экстраполяция данных исследований, оцененных как 

2++ 

D (недостаточная 

степень силы 

рекомендаций) 

Исследования с уровнем доказательности 3 или 4, или экстраполяция данных 

исследований, оцененных как 2+ 

Приемлемая 

клиническая 

практика 

Рекомендуемая наилучшая практика, основанная на клиническом опыте 

разработчиков клинических рекомендаций 
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 course 'How to use research information to improve 
occupational health and safety, 10-year Cochrane Systematic 
Review experience’  

 NIVA  (www.niva.org) 

 Copenhagen 

 25-27 February 2015 
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Jos Verbeek  

 

Coordinating Editor 

Cochrane Occupational Safety 

and Health Review Group 

 

http://work.cochrane.org 
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Спасибо за внимание 


