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Независимо от того, считают ли себя со-
временные медицинские исследователи, так 
же как и Исаак Ньютон, «стоящими на плечах 
гигантов», можно всё же ожидать, что они бу-
дут систематически опираться на предыдущие 
исследования при планировании новых иссле-
дований. Хотя эта проблема была освещена 
ещё в 2005 г. [1, 2], многочисленные исследова-
ния показывают, что исследователи не исполь-
зуют систематическую методологию для выяв-
ления и ссылки на более ранние исследования 
при обосновании, разработке или обсуждении 
новых исследований [3–11]. Это верно даже для 
качественных клинических исследований, опу-
бликованных в самых престижных медицин-
ских журналах [4–12]. Вместо этого (система
тического подхода) медицинские исследователи 
выбирают исследования для цитирования, ос-
новываясь в первую очередь на предпочте-
ниях и стратегических соображениях [13–18].  

Термин «научно-обоснованные исследования» 
был введён в 2009 г. для обозначения подхода, 
который необходим для уменьшения этой прак-
тики, являющейся важным источником пустых 
растрат на исследования [19] и рискующей при-
чинить ненужный вред пациентам и участни-
кам исследований.

Ввиду лёгкого доступа как к электронным 
базам данных исследований, так и к высокока-
чественным систематическим обзорам, возглав-
ляемым такими группами, как Кокрейновское 
сотрудничество, и многочисленными центрами 
синтеза доказательств по всему миру, у иссле-
дователей практически нет оправданий тому, 
что они не ссылаются на текущие системати-
ческие оценки предыдущих исследований. Не-
смотря на это обстоятельство, авторам, похоже, 
удаётся уйти от ответственности, оставаясь 
очень избирательными [13, 14], при предпоч-
тительном выборе ссылок на исследования 
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с результатами, которые поддерживают вмеша-
тельство, оцениваемое ими [15–18]. Некоторые 
исследовательские фонды уже приняли меры. 
К примеру, Национальный институт исследова-
ний в здравоохранении в Англии в настоящее 
время требует, чтобы заявители на финансиро-
вание первичных исследований обосновывали 
любые предлагаемые новые исследования, ссы-
лаясь на текущий систематический обзор соот-
ветствующих существующих исследований, 
чтобы показать, что они приняли во внимание 
знания, полученные из предыдущих исследова-
ний [20]. Однако многое ещё предстоит сделать.

Именно на этом основании группа исследо-
вателей решила создать международное сооб-
щество за научно-обоснованные исследования 
(EBRNetwork, http://ebrnetwork.org) для повы-
шения осведомлённости и противостояния 
этой проблеме исследований в здравоохране-
нии. Цель этого сообщества — сокращение пу-
стых растрат на исследования с продвижением 
принципа: «Ни одного нового исследования без 
систематического обзора существующих доказа-
тельств и эффективной разработки, обновления 
и распространения систематических обзоров».

Ни одного нового исследования 
без систематического обзора  
существующих  доказательств
Методология систематических обзоров требу-
ет предопределённых вопросов исследования, 
критериев включения, методов поиска, проце-
дур отбора, оценки качества, извлечения дан-
ных и анализа данных, при этом соответству-
ющие исследования не могут быть исключены 
без объяснения, а результаты каждого иссле-
дования вносят вклад в выводы обзора [21, 22]. 
Базовая подготовка исследователей должна 
включать понимание необходимости система-
тического обзора существующих фактических 
данных [21, 23] и навыков критической оценки, 
интерпретации и использования этих обзоров. 
По научным, этическим и экономическим при-
чинам текущие высококачественные система-
тические обзоры следует рассматривать как не-
обходимый компонент при принятии решения 
о том, оправдано ли проведение дальнейшего 
исследования, о дизайне новых исследований 
и интерпретации их результатов [1–24].

Рис. 1 демонстрирует алгоритм научно-обо-
снованных исследований, начиная с начально-
го вопроса исследования до окончательного ре-
шения о проведении исследования, используя 
оптимальный его дизайн. Цель предлагаемо-
го алгоритма — поддержать исследователей, 
а не ограничивать их. Алгоритм не претенду-

ет на предоставление всех ответов: системати-
ческий анализ служит лишь одним из многих 
соображений при формулировании вопроса ис-
следования. Исследователи могут опираться на 
клинический опыт, инновации и интуитивную 
прозорливость — аналогично широкому кругу 
соображений в процессе журнального рецензи-
рования [25].

Число опубликованных систематических 
обзоров за последние годы резко возросло [26], 
поэтому (в принципе) исследователи в боль-
шинстве областей должны быть в состоянии 
идентифицировать, по крайней мере, один соот-
ветствующий обзор. Однако даже при наличии 
систематических обзоров исследователи всё 
ещё сталкиваются с рядом трудностей. К при-
меру, выявленные систематические обзоры мо-
гут быть устаревшими или плохого качества, 
что потребует дополнительной работы (соот-
ветствующих навыков, времени и ресурсов) 
перед первичным исследованием. С другой сто-
роны, отсутствие общих / единых измеряемых  
показателей и определений во включённых ис-
следованиях может помешать статистическому 
синтезу результатов, что затруднит интегра-
цию новых результатов.

Принятие во внимание соответствующих 
текущих исследований при подготовке систе-
матических обзоров и планировании новых 
исследований представляет собой ещё одну 
проблему для научно-обоснованных исследо-
ваний. Несмотря на тот факт, что регистрация 
новых клинических испытаний стала стандар-
том [27], меньший прогресс существует в реги-
страции других видов исследований.

Эффективная разработка, обновление 
и распространение
Проведение систематических обзоров требует 
много времени и ресурсов, а многие клиниче-
ские исследователи не обучены этому. Интегра-
ция систематических обзоров в исследователь-
ский контекст не только становится сложным 
аспектом для исследователей, которым нужно 
приобретать необходимые навыки, но и обеспе-
чить условия, чтобы любые попытки ускорить 
основные процессы разработки систематиче-
ских обзоров не ухудшали их качество. Это тре-
бует изменений в учебных программах, тесного 
сотрудничества между исследователями и би-
блиотекарями, специалистами по информации 
и экспертами в области информационных тех-
нологий; целенаправленных инвестиций в опти-
мизацию и автоматизацию процессов.

В последние годы различные инициати-
вы начали решать эту проблему. Наиболее 
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заметная серия статей, посвящённых тому, 
как избежать пустых растрат затрат на ис-
следования [28–34], привела к инициати-
ве REWARD (Уменьшение пустых растрат и 
награда за усердие; http://researchwaste.net/). 
Другие важные инициативы были предпри-
няты для более эффективной подготовки, об-
новления и распространения систематических 
обзоров, такие как Кокрейновское сотрудниче-
ство [35]. Осознание того, что многие из задач 
подготовки систематического обзора могут 
быть автоматизированы, привело к созданию 
в 2015 г. Международного сотрудничества 
в области автоматизации систематических 
обзоров. Были разработаны новые способы 
подготовки и обновления систематических 
обзоров, например «живые систематические 
обзоры» [36, 37]. Для определения необходи-

мости новых исследований используют ку-
мулятивный мета-анализ и другие методы 
[38–41]. Особый интерес для исследовате-
лей, планирующих проводить систематиче-
ский обзор, представляют новые удобные для 
пользователя программные решения (http://
systematicreviewtools.com/). Чтобы избежать 
дублирования усилий и обеспечить публика-
цию всех обзоров, теперь можно зарегистри-
ровать систематические обзоры в PROSPERO 
[42], разработан другой реестр, посвящённый 
систематическим обзорам исследований на 
животных (http://www.syrcle.nl/).

Ответственность  
за научно-обоснованные исследования
Наше заявление по научно-обоснованным ис-
следованиям определяет обязанности каждо-

Сформулируйте предварительный вопрос исследования

Проведите поиск соответствующих 
систематических обзоров

Проведите поиск соответствующих 
текущих исследований

Нашли?

Оцените качество и область применения

Систематические обзоры адекватны?

Систематические обзоры адекватны?

Да

Да

Да

Нет

Нет

Нет

Оцените актуальность Запланируйте новый систематический обзор

Поиск соответствующих первичных исследований

Отбор соответствующих исследований для включения

Критическая оценка включенных исследований

Подвести итоги

Оцените PICOT, методы и результаты

Используйте обзор (и любые текущие исследования),
чтобы помочь:
Сформулировать окончательный вопрос исследования
Информировать о дизайне нового исследования
Обосновать новые исследования для получения 
этического одобрения и заявок на финансировние.

Интегрируйте новые результаты исследования 
с результатами предыдущих исследований
Подготовьте отчет об исследовании для публикации.
Выработайте рекомендации для будущих 
исследований.

       ответственность самого исследователя
       шаг может быть отдан на аутсорсинг или выполнен исследователем, в зависимости от навыков
PICOT = подробная информация о включённой популяции пациентов, вмешательствах и сравнении(ях), исходах 
и связанных с ними временных рамках

Рис. 1. Блок-схема научно-обоснованных исследований
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го, кто участвует в исследованиях (блок-схема). 
Как показано на рис. 1, ответственность иссле-
дователя заключается в планировании и про-
ведении новых исследований, основанных на 
всех предыдущих и текущих исследованиях, 
имеющих отношение к предлагаемому новому 
исследованию. Нет необходимости готовить 
новый систематический обзор, если качествен-
ные обзоры уже существуют. Все исследовате-
ли должны быть способны проводить поиск, 
критически оценивать и интерпретировать 
систематические обзоры в контексте новых 
результатов исследования. Проведение или об-
новление систематического обзора можно по-
ручить сторонним организациям, хотя было 
предложено, чтобы все исследователи начина-
ли своё обучение исследовательской деятель-
ности в области здравоохранения с подготовки, 
по меньшей мере, одного систематического об-
зора для обеспечения достаточного понимания 
специфики [23].

Критически важно, чтобы не только иссле-
дователи, но и все другие ключевые заинтере-
сованные стороны в научном процессе — па-
циенты, финансирующие фонды и регуляторы 
(Примечание переводчика: государственные 
регуляторные органы), этические комите-
ты и издатели — признали свою ответствен-
ность за научно-обоснованные исследования. 
Пустые затраты на исследования и ненужный 
вред для пациентов можно предотвратить пу-
тём предоставления одобрения (финансирова-
ния) только тем предложениям (заявкам), кото-
рые обоснованы актуальным систематическим 
обзором. Требование ссылок на систематиче-
ские обзоры, в которых обобщены все соответ-
ствующие более ранние исследования, должно 
стать руководящим принципом для всех, кто 
защищает исследовательский процесс вплоть 
до публикации. Старшие исследователи и пре-
подаватели должны обеспечить условия, что-
бы новые/молодые исследователи были обуче-
ны тому, как проводить научно-обоснованные 
исследования [23]. Специалисты в области ин-
формации и библиотекари играют решающую 
роль в обучении студентов систематическо-
му поиску систематических обзоров, а также 
в подготовке и публикации исследований об 
улучшенных способах поиска литературы.

И последнее, но не менее важное: исследо-
вания и достаточные инвестиции в автома-
тизацию процесса систематического обзора 
имеют решающее значение для достижения 
и поддержания научно-обоснованных иссле-
дований, поскольку растущий объём меди-
цинской литературы и усложнение изучаемых 

вмешательств [26] делают невозможным вы-
полнение возросшего объёма работы, исполь-
зуя традиционные ручные методы подготовки 
обзоров.

Приглашение к действию
Задача определения и решения проблем для 
всех заинтересованных сторон может быть 
эффективно решена только посредством 
международного сотрудничества. Сообще-
ство научно-обоснованных исследований 
EBRNetwork подготовило «дорожную карту» 
для публикаций (включая систематический 
обзор текущего состояния и влияния самих 
научно-обоснованных исследований), чтобы 
повысить осведомлённость о проблемах для 
различных групп заинтересованных сторон 
(документы о причастности) и предложить, 
как справляться с задачами, определённы-
ми или обозначенными «Заявлением по науч-
но-обоснованным исследованиям» (статьи: как 
делать). Для получения дополнительной ин-
формации перейдите на сайт: ebrnetwork.org.

Благодарности. Мы благодарим участников 
встречи в Бергене и членов сообщества научно- 
обоснованных исследований EVBRESNetwork за 
помощь в создании этого заявления. Мы также 
благодарны за финансовую поддержку со сторо-
ны Исследовательского совета Норвегии, Универ-
ситетского колледжа Бергена, Норвежского цен-
тра знаний для служб здравоохранения, отдела 
статистики скелетно-мышечной группы, институ-
та Паркер (при поддержке Oak Foundation) и ис-
следовательской группы SEARCH ПОИСК (Син-
тез доказательства и исследования) в Университете 
Южной Дании за то, что сделали это заявление и 
существование сообщества научно-обоснованных 
исследований (EBRNetwork) реальностью.

Авторы и источники. Это заявление разра-
ботано на инаугурационной встрече сообщества 
EBRNetwork в Бергене в декабре 2014 г., организо-
ванной MWN, GJ и HL. Все авторы участвовали во 
встрече и разработке заявления по научно-обосно-
ванным исследованиям, EBR.

Конкурирующие интересы. Мы прочитали и по-
няли политику Британского медицинского журна-
ла в отношении декларации интересов, и у нас нет 
соответствующих интересов, чтобы их деклари-
ровать. Сообщество научно-обоснованных иссле-
дований EBRNetwork не принимает поддержку от 
компаний, работающих в сфере здравоохранения.

Происхождение и рецензирование: не заказано; 
прошло внешнее рецензирование.
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Научно-обоснованные исследования (НОИ), или исследования, основанные на доказательствах (ИОД) 
[Evidence-based research (EBR)]

Заявление
Начинать исследования, когда нет систематических 
обзоров, показывающих, что существует подлинная 
неопределённость, особенно когда в исследованиях 
участвуют люди и животные, неэтично, ненаучно 
и расточительно. Исследователи, фонды научных ис-
следований, комитеты, ответственные за регуляцию 
исследований, и комитеты по этике исследований / 
учрежденческие контролирующие или наблюдатель-
ные комитеты, издатели исследований, исследова-
тельские институты / преподаватели и специалисты 
по информации (библиотекари) часто не используют 
систематическим образом результаты более ранних 
исследований при подготовке к инициированию, фи-
нансированию или публикации результатов новых 
исследований.

Ниже мы устанавливаем обязанности заинтере-
сованных сторон для достижения целей научно-обо-
снованных исследований (или исследований, осно-
ванных на доказательствах):
• Ни одного нового исследования без адекватного 

систематического обзора существующих доказа-
тельств того, что новое исследование оправданно 
ПЛЮС

• Эффективная разработка, обновление и доступ-
ность систематических обзоров

Цель 1. Ни одного нового исследования без адек-
ватного систематического обзора существующих 
доказательств того, что новое исследование явля-
ется оправданным

Исследователи
• Расставить приоритеты в вопросах исследования 

после систематической оценки всей совокупности 
соответствующих предыдущих и проводимых ис-
следований

• Знать, как эффективно проводить поиск соответ-
ствующих систематических обзоров и текущих 
исследований. Если поиск показывает, что нет со-
ответствующих, актуальных систематических об-
зоров, исследователи должны быть осведомлены 
о вариантах подготовки или обновления необхо-
димого обзора

• Уметь оценивать риск смещения / систематической 
ошибки / предвзятости в систематических обзорах

• Уметь руководить студентами, обучающимися для 
получения более высоких степеней, по использо-
ванию и разработке систематических обзоров

Финансирующие агентства
• Оценить, использовали ли заявители на получение 

финансирования систематические обзоры предше-
ствующих исследований, чтобы определить и по-
мочь себе установить приоритеты в определении 
вопросов своих исследований или повесток иссле-
дований

• Оценить, продемонстрировали ли заявители адек-
ватную поддержку / обоснование своих предлага-
емых исследований ссылками на систематические 
обзоры предыдущих исследований

• Оценить, основан ли дизайн / план предлагаемых 
новых исследований на систематических обзорах 
предыдущих исследований

Комитеты, ответственные за регуляцию исследо
ваний, в том числе комитеты по этике исследова
ний / учрежденческие контролирующие или наблю
дательные комитеты
• Оценить, продемонстрировали ли заявители до-

статочную поддержку / обоснование вопросов сво-
его исследования, ссылаясь на систематические 
обзоры предыдущих исследований. Это ожидание 
выходит за рамки рандомизированных испытаний

• Оценить, был ли дизайн / план предлагаемых но-
вых исследований основан на систематических об-
зорах предыдущих исследований

Редакторы и рецензенты
• Оценить, адекватно ли описаны обоснование / ак-

туальность и дизайн исследований в контексте си-
стематических обзоров предыдущих исследований

• Оценить, является ли описание более ранних ис-
следований достаточным, чтобы дать возможность 
интерпретации результатов представленных ис-
следований в контексте всей совокупности соот-
ветствующих доказательств

• Оценить, учитывают ли предложения по новым ис-
следованиям предыдущие и текущие исследования

• Оценить, включают ли предложения по новым ис-
следованиям чёткие описания целевых групп насе-
ления, вмешательств, сравнений, показателей ис-
ходов / результатов и типов исследований

Преподаватели
• Научить важности беспристрастного подхода 

к синтезу знаний (систематический обзор)
• Научить искать или готовить и использовать си-

стематические обзоры при планировании и интер-
претации дополнительных исследований

Пациенты и потребители
• Прежде чем дать согласие на участие в исследова-

нии, пациенты должны потребовать, чтобы иссле-
довательские проекты были информированы си-
стематическим обзором относительно того, что 
уже известно

Цель 2. Эффективная разработка, обновление и до-
ступность систематических обзоров

Специалисты по систематическим обзорам
• Участвовать в деятельности по исследованиям 

и разработке (медицинских вмешательств), чтобы:
а) улучшить разработку и обновление систе-
матических обзоров
б) разработать автоматизацию подготовки си-
стематических обзоров
в) разработать инструменты для более эффек-
тивной подготовки систематических обзоров
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На пути к научно-обоснованным исследованиям

Информационные специалисты и библиотекари
• Помочь в разработке методов повышения качества 

и актуальности поиска литературы
• Участвовать в обучении исследователей каче-

ственному поиску соответствующих исследований
• Участвовать в деятельности по исследованиям 

и разработке (медицинских вмешательств), чтобы:
а) улучшить разработку и обновление систе-
матических обзоров
б) разработать автоматизацию подготовки си-
стематических обзоров
в) разработать инструменты для более эффек-
тивной подготовки систематических обзоров

Информационные технологи, программисты и инже
неры, работающие с искусственным интеллектом
• Участвовать в деятельности по исследованиям 

и разработке (медицинских вмешательств), чтобы:
а) улучшить разработку и обновление систе-
матических обзоров
б) разработать автоматизацию подготовки си-
стематических обзоров
в) разработать инструменты для более эффек-
тивной подготовки систематических обзоров

Финансирующие агентства
• Поддерживать развитие и исследования, чтобы:

а) улучшить разработку и обновление систе-
матических обзоров
б) разработать автоматизацию подготовки си-
стематических обзоров
в) разработать инструменты для более эффек-
тивной подготовки систематических обзоров

Рекомендации
• Инструкции для авторов должны включать требо-

вания к доказательствам, оправдывающим иссле-
дования, для которых просят разрешения на пу-
бликацию

• Систематические обзоры следует признавать са-
мостоятельными исследованиями,  сопоставимыми 
с другими видами исследовательской деятельности

• Необходимо подготовить, согласовать и продви-
гать чёткое определение высококачественного си-
стематического обзора

Ключевые сообщения
• Приступать к исследованиям без систематическо-

го обзора того, что уже известно, особенно когда в 
исследовании участвуют люди или животные, не-
этично, ненаучно и расточительно

• Систематический обзор соответствующих доказа-
тельств может установить, действительно ли необ-
ходимо предлагаемое исследование

• Некоторые фонды, финансирующие исследования, 
в настоящее время требуют от заявителей систе-
матического обзора существующих исследований

• Пустые затраты на исследования также можно со-
кратить за счёт эффективной разработки, обновле-
ния и распространения систематических обзоров
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