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ОПРЕДЕЛЕНИЕ КЛИНИЧЕСКИХ ВОПРОСОВ, 
НА КОТОРЫЕ МОЖНО НАЙТИ ОТВЕТ

 Четыре элемента правильно сформулированного клини-
ческого вопроса (PICO-вопроса).

1. Рatient — пациент или проблема.
2. Intervention — вмешательство.
3. Comparision — альтернативное вмешательство или 

сравнение (если нужно).
4. Outcome — исход/исходы.
Термины, выделенные в ходе этого процесса, становят-

ся основой для поиска доказательств и оценки их значи-
мости.

Следует иметь в виду, что специфичность терминов влия ет 
на результат поиска: общие термины (например, «сердеч-
ная недостаточность») определяют широкий спектр по-
иска, тогда как специфические термины (например, «за-
стойная сердечная недостаточность») сужают его.

Следует подумать и об альтернативных способах фор-
мулировки запроса (например, классификации Нью-
Йоркской ассоциации сердца — New York Heart Association 
Classification).

Элемент Подсказка Пример

Пациент 

или про-

блема

Начните с вопроса: «Как 

бы я описал группу па-

циентов, подобных мо-

ему?»

«У женщин старше 

40 лет с сердечной не-

достаточностью вслед-

ствие дилатационной 

кардиомиопатии…»

Вмешатель-

ство

Спросите: «Какое основ-

ное вмешательство я рас-

сматриваю?»

«К стандартной тера-

пии сердечной недо-

статочности добавили 

антикоагулянтную те-

рапию варфарином…»

Альтерна-

тивное вме-

шательство

Спросите: «С каким 

основным альтернатив-

ным вмешательством я 

хотел бы сравнить свое?»

«…по сравнению со 

стандартной терапи-

ей…»



Исход/

исходы

Спросите: «Какой ре-

зультат я могу ожидать?» 

или «На что реально 

влияет такое вмешатель-

ство?»

«…привело к сниже-

нию частоты тромбо-

эмболических ослож-

нений и смертности 

от них»

Пациент или проблема
 Во-первых, подумайте о пациенте и/или ситуации, с 

которой вы столкнулись. Попытайтесь выделить их наи-
более важные клинические характеристики, которые зна-
чимы с практической точки зрения и могут повлиять на 
применимость найденной вами в дальнейшем информа-
ции. Этот аспект поможет вам сделать исследование более 
специфичным, но необходимо помнить о том, что если 
слишком сузить поиск, то можно пропустить важные ста-
тьи (см. следующий подраздел).

Вмешательство
Во-вторых, подумайте, что вы собираетесь исследовать, 

а также оцените ваши возможности в условиях конкрет-
ной клинической базы. В терапии предметом изучения 
может быть лекарственный препарат или рекомендация, 
в диагностике — тест или скрининговая программа. Если 
ваш вопрос касается этиологии заболевания или вредно-
го воздействия, то речь может идти и о действии какого-
либо фактора внешней среды. Нужно быть конкретным 
при описании вмешательства: например, при оценке ме-
дикаментозного лечения в запрос следует включать дозу и 
форму выпуска препарата.

Альтернативное вмешательство или сравнение
Что бы вы сделали, если бы не удалось выполнить вы-

бранное вами вмешательство? На этом этапе вы должны 
рассмотреть альтернативы. Вам могут помочь доказатель-
ства, в которых непосредственно сравнивают два вме-
шательства. Даже если их нет, помните, что любые до-
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казательства по вмешательству нужно интерпретировать в 
контексте метода, который вы обычно используете в сво-
ей ежедневной практике.

Исход/(исходы)
Следует различать исход, важный по отношению к ва-

шему пациенту, и критерии исходов, которые применя-
лись в исследованиях. Необходимо точно решить, какой 
результат значимый именно для вас и вашего пациента, 
а также определить приемлемые сроки его достижения. 
При тяжелых заболеваниях легче использовать показатели 
смертности, пропуская некоторые аспекты потери трудо-
способности и др. Однако критерии исходов и значимое 
время для их оценки зачастую определены типом самих 
исследований, а не вашим конкретным вопросом. Напри-
мер, при поиске эффективных методов обезболивания, 
когда для пациента значимым может считаться именно 
облегчение боли, тогда как в исследованиях определяют и 
оценивают ряд других параметров.

Тип вопроса
 При формулировании вопроса важно учитывать его тип, 

поскольку это влияет на то, где вы будете искать на него 
ответ и какой тип исследования выберете.

Типология построения вопроса

Вопрос Доказательство

Этиология: причины болезни и 

принципы их развития

Исследование «случай–

контроль» или когортное 

исследование

Диагностика: признаки, сим-

птомы и диагностические тесты

Оценка достоверности 

диагностического теста

Прогноз: возможное течение 

болезни

Исследование начальной 

когорты

Лечение: выбор эффективных 

методов лечения, соответству-

ющих особенностям пациента

Рандомизированное контро-

лируемое исследование



Вопрос Доказательство

Экономическая эффектив-

ность: одно вмешательство 

рентабельнее другого?

Экономический анализ

Качество жизни: каким будет 

качество жизни пациента?

Качественное исследование

Шаблон построения клинических вопросов, на которые необходимо 
найти ответ

Пациент или 
проблема

Вмешательство Сравнение Исходы

Перечень 

понятий:

Перечень 

понятий:

Перечень 

понятий:

Перечень 

понятий:

Полный клинический вопрос:

При формулировании вопроса необходимо решить сле-
дующее.

• Какой вопрос наиболее важен для здоровья пациента? 
(Учитываете ли вы точку зрения пациента?)

• На какой вопрос наиболее реально ответить за время, 
которое есть в вашем распоряжении?

• Какой вопрос окажется наиболее полезным в вашей 
клинической практике?

• Какой вопрос представляет наибольший интерес для 
вас?
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