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В статье представлен опыт организации клинических испытаний изделий медицинской техники в учреждении 
образования «Гродненский государственный медицинский университет». Подробно изложены порядок действий, 
процедуры, рассмотрены юридические и технические аспекты исследований.

Ключевые слова: клинические испытания, изделия медицинского назначения, исследование, договор, протокол, 
комиссия.

В настоящее время в Республике Беларусь идет 
интенсивное развитие технологий импортозаме-
щения в медицинской промышленности. Разраба-
тываются и производятся лекарственные средства, 
изделия медицинской техники и медицинского назна-
чения. Для внедрения в лечебный процесс необходи-
мо провести клинические испытания предсерийных 
образцов, направленные на определение их соответ-
ствия строгим требованиям современного здравоох-
ранения. Процедура проведения испытаний четко ре-
гламентирована рядом нормативно-правовых актов 
РБ в соответствии с требованиями Международного 
стандарта Good Clinical Practice (GCP), а именно: 
Постановление МЗ РБ «О некоторых вопросах про-
ведения клинических испытаний изделий медицин-
ского назначения и медицинской техники» №216 от 
18.12.2008, Письмо МЗ РБ «Разъяснения по вопросам 
проведения клинических испытаний лекарственных 
средств, изделий медицинского назначения и меди-
цинской техники» от 08.06.2011 №03-3-11/841/387; 
Приказ МЗ РБ «О некоторых вопросах проведе-
ния клинических испытаний» №467 от 28.04.2012; 
Письмо МЗ РБ «О проведении клинических ис-
пытаний» от 26.04.2013 №03-3-11/823/459 и др.

Существует утвержденный МЗ РБ перечень 
организаций, уполномоченных проводить кли-
нические испытания лекарственных средств, из-
делий медицинского назначения и медицинской 
техники. В число этих организаций, помимо уч-
реждений здравоохранения, включены некоторые 
медицинские вузы страны, в том числе и Гроднен-
ский государственный медицинский университет.

Организация клинического испытания в ме-
дицинском вузе имеет определенные особенно-
сти, обусловленные пребыванием пациентов, уча-
ствующих в испытании, в другом учреждении 
(клиническая база), что создает необходимость до-
полнительного согласования исследования.

В данной статье мы попытаемся подробно и поэ-
тапно изложить процедуру проведения клинического 
испытания изделия медицинской техники, проведен-
ного в нашем университете осенью минувшего года.

После получения направления на испытания 
из РУП «Центр экспертиз и испытаний в здравоох-
ранении» программы и методики клинических ис-
пытаний, клиническим отделом университета был 
подготовлен и подписан ректором приказ о созда-
нии рабочей группы по проведению исследования. 
Данный приказ определяет лиц, ответственных за не-
посредственное проведение испытания, расчет стои-
мости работ и составление договоров с заказчиком и 
исследователями. 

Следует отметить, что при проведении клиниче-
ских испытаний лекарственных средств исследовате-

ли должны пройти специальное обучение,  иметь сер-
тификаты GCP. При испытании изделий медицинского 
назначения и медицинской техники этого не требуется. 

На основании программы и методики испытания, 
поступивших от заказчика, исследователи составили 
служебную записку начальнику планово-экономи-
ческого отдела, содержавшую подробное описание 
технологического процесса, перечень работ и затрат 
материально-технических ресурсов. На основании 
данной служебной записки специалисты планово- 
экономического отдела произвели калькуляцию сто-
имости исследования с учетом заработной платы ис-
следователей, налогов, накладных и прочих расходов.

После расчета стоимости исследования специ-
алисты юридического отдела составили Дого-
вор о проведении клинических испытаний с 
Заказчиком с приложением в виде протокола согла-
сования стоимости работ. Проект договора был от-
правлен в юридический отдел Министерства здра-
воохранения Республики Беларусь на согласование.  
После согласования договор был подписан сторонами.

На основании договора заказчик выполнил предо-
плату путем безналичного перечисления средств на 
счет университета.

После подписания договора с Заказчиком 
специалисты юридического отдела Университе-
та составили договора подряда с участниками ис-
следовательской группы. В них оговаривались 
сроки выполнения исследования и суммы заработ-
ной платы участников исследовательской группы.

Перед началом клинического испытания Уни-
верситет согласовал проведение исследования с 
администрацией учреждения здравоохранения. 
Оформлено это было в виде письма ректора на имя 
главного врача. Стандартная процедура взаимодей-
ствия Университета с больницей подразумевает на-
личие договоров, включающих аспекты аренды по-
мещений, оплаты коммунальных услуг, проведения 
научных исследований. В некоторых случаях может 
потребоваться составление дополнительных согла-
шений, касающихся конкретного научного проекта. 

После процедуры согласования исследовате-
ли получили разрешение на проведение клиниче-
ских испытаний от комитета по медицинской эти-
ке учреждения здравоохранения, на базе которого 
проводилось исследование. Комитет состоит из 
ведущих специалистов учреждения (представите-
ли клинических кафедр, заведующие отделениями, 
представители администрации). Заседание комите-
та документировано в виде протокола, подписанно-
го всеми участниками. На руки исследовательской 
группе выдана выписка из протокола заседания.  

При включении пациента в испытание обязатель-
но заполнялась форма информированного согласия 
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на участие в исследовании. Перед этим исследователь 
подробно разъяснял участнику суть процедуры, в том 
числе и возможность отказа от участия без необходи-
мости объяснений на любом из этапов исследования.

Результаты клинических наблюдений вносились в 
индивидуальные карты пациентов. Формы информи-
рованного согласия и бланки индивидуальных карт 
являлись приложениями к программе и методике 
исследования, разрабатывались и предоставлялись 
заказчиком. 

После окончания исследований информация 
из индивидуальных карт пациентов вносилась не-
зависимым специалистом в электронную табли-
цу и подвергалась статистической обработке. 
Полученные данные были оформлены в виде про-
токола приемочных клинических испытаний, под-
писанного участниками исследовательской группы.

Заключительной частью испытания явилось 
составление акта проведения приемочных кли-
нических испытаний, подписанного комиссией в 
составе участников исследовательской группы и 
утвержденного ректором университета, а также 
согласование инструкции по эксплуатации испы-
тываемого изделия путем подписания ректором 
специальной графы на титульном листе инструкции.

В заключение хотелось бы резюмировать: органи-
зация клинических испытаний в медицинском вузе 
– процесс сложный и многоступенчатый, имеет неко-
торые отличия от испытаний в учреждениях здраво-
охранения и состоит из следующих основных этапов: 

- начальный этап, включающий создание рабочей 
группы, расчет стоимости исследования, заключение 
договора между исследовательской организацией и 
заказчиком, предоплату испытаний заказчиком и со-
ставление договоров подряда между исследователь-
ской организацией и ее сотрудниками-участниками 
исследовательской группы;

- основной этап, включающий согласование ис-
следования с учреждением здравоохранения, получе-
ние разрешения этического комитета, отбор и вклю-
чение пациентов в исследование с получением от них 
информированного согласия на участие, собственно 
процедуры испытания, заполнение индивидуальных 
карт пациентов;

- заключительный этап, включающий внесение 
данных в электронные таблицы, статистическую об-
работку, составление протоколов и утверждаемых 
актов приемочных клинических испытаний, согласо-
вание титульного листа инструкции по применению 
испытываемого изделия.

Литература
1. О некоторых вопросах проведения клинических ис-

пытаний изделий медицинского назначения и медицин-
ской техники [Электронный ресурс] / Постановление МЗ 
РБ №216 от 18.12.2008. – Минск, 2008. – Режим доступа: 
http://www.rceth.by/ru/Departments/Rcpl/Documents/3ю. – 
Дата доступа: 15.01.2015.

2. Разъяснения по вопросам проведения клинических 
испытаний лекарственных средств, изделий медицинского 
назначения и медицинской техники [Электронный ресурс] 
/ Письмо МЗ РБ №03-3-11/841/387 от 08.06.2011. – Минск, 
2011. – Режим доступа: http://med.by/normativ/ipmz/2011/
ipmz08-06-11.pdf. – Дата доступа: 15.01.2015.

3. О некоторых вопросах проведения клинических ис-
пытаний [Электронный ресурс] / Приказ МЗ РБ №467 от 
28.04.2012. – Минск, 2012. – Режим доступа: http://www.
levonevski.net/pravo/norm2013/num05/d05116.html. – Дата 
доступа: 15.01.2015.

4. О проведении клинических испытаний [Электронный 
ресурс] / Письмо МЗ РБ №03-3-11/823/459 от 26.04.2013. 
– Минск, 2013. – Режим доступа: http://www.levonevski.
net/pravo/norm2013/num01/d01118.html. - Дата доступа: 
15.01.2015.

Literatura
1. O nekotoryh voprosah provedenija klinicheskih ispytanij 

izdelij medicinskogo naznachenija i medicinskoj tehniki 
[Elektronnyj resurs] / Post-anovlenie MZ RB №216 оt 18.12.2008. 
– Minsk, 2008. – Regim dostupa: http://www.rceth.by/ru/
Departments/Rcpl/Documents/3ю. – Data dostupa: 15.01.2015.

2. Razjasnenija  po voprosam provedenija klinicheskih 
ispytanij lekarstvennyh sredstv, izdelij medicinskogo 
naznachenija i medicinskoj tehniki [Elektronnyj resurs] 
/ Pismo MZ RB №03-3-11/841/387 ot 08.06.2011. – 
Minsk, 2011. – Regim dostupa: http://med.by/normativ/
ipmz/2011/ipmz08-06-11.pdf. – Data dostupa: 15.01.2015.

3. О nekotoryh voprosah provedenija klinicheskih ispytanij 
[Elektronnyj resurs] / Prikaz MZ RB №467 оt 28.04.2012. – 
Minsk, 2012. – Regim dostupa: http://www.levonevski.net/pravo/
norm2013/num05/d05116.html. – Data dostupa: 15.01.2015.

4. O provedenii klinicheskih ispytanij [Elektronnyj resurs] 
/ Pismo MZ RB №03-3-11/823/459 оt 26.04.2013. – Minsk, 
2013. – Regim dostupa: http://www.levonevski.net/pravo/
norm2013/num01/d01118.html. - Data dostupa: 15.01.2015.

Адрес для корреспонденции: e-mail: dulcerth@list.ru				    Поступила 21.01.2015

CLINICAL TRIALS IN MEDICAL HIGH SCHOOL: PROBLEMS AND SOLUTIONS
Bushma K.M., Volf S.B., Spas V.V., Jakimchuk P.P.

Educational Establishment “Grodno state medical university”, Grodno, Belarus

The article presents the experience of clinical trials of medical devices in the educational establishment «Grodno State 
Medical University». The sequence of actions, procedures are described in details, legal and technical aspects of the research 
are considered.
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	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	СИНТЕЗ И СЕКРЕЦИЯ ИНСУЛИНА: РОЛЬ КАТИОНОВ ЦИНКА
	Шейбак В.М.

	ВЗАИМОСВЯЗЬ ГИПЕРГОМОЦИСТЕИНЕМИИ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА И САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ
	Давыдчик Э.В., Снежицкий В.А., Никонова Л.В.

	СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ ПАНКРЕАТОГЕННОГО САХАРНОГО ДИАБЕТА (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)
	Тишковский С.В., Никонова Л.В., Дорошкевич И.П.

	ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНАЯ РЕФЛЮКСНАЯ БОЛЕЗНЬ: АНАТОМО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПИЩЕВОДА, ФАКТОРЫ РИСКА И МЕХАНИЗМЫ РАЗВИТИЯ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ, ЧАСТЬ 1)
	1-Шишко В.И., 2-Петрулевич Ю.Я.

	ПОРТАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ ПРИ ОТСУТСТВИИ ЦИРРОЗА ПЕЧЕНИ 
(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)
	Могилевец Э.В.

	КАЧЕСТВЕННЫЕ И КОЛИЧЕСТВЕННЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ СОДЕРЖАНИЯ ГЛИКОГЕНА В ПЕЧЕНИ КРЫС В ДИНАМИКЕ РАЗВИТИЯ ТОКСИЧЕСКОГО ЦИРРОЗА
	Лебедева Е.И., Мяделец О.Д.

	ЦИТОЛОГИЧЕСКАЯ И МИКРОБИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКИ ОСТРОГО НЕКРОТИЗИРУЮЩЕГО ПАНКРЕАТИТА 
	Кондратюк А.П.

	ПРИМЕНЕНИЕ НЕКОТОРЫХ ИНФУЗИОННЫХ РАСТВОРОВ ПРИ ИШЕМИИ ГОЛОВНОГО МОЗГА В ЭКСПЕРИМЕНТЕ С ЦЕЛЬЮ УЛУЧШЕНИЯ ПЕРФУЗИИ 
	1-Семененко А.И., 2-Кондрацкий Б.А., 3-Кобеляцкий Ю.Ю.

	ОСОБЕННОСТИ УЛЬТРАСТРУКТУРЫ НЕЙРОНОВ ГИСТАМИНЕРГИЧЕСКОГО ЯДРА Е2 ГИПОТАЛАМУСА КРЫСЫ ПОСЛЕ СУБТОТАЛЬНОЙ ТРИДЦАТИМИНУТНОЙ ИШЕМИИ ГОЛОВНОГО МОЗГА И РЕПЕРФУЗИИ
	Кузнецова В.Б., Криштофик Е.И., Козляковская О.О.

	ОСОБЕННОСТИ СПЕКТРА СЕРОСОДЕРЖАЩИХ АМИНОКИСЛОТ И ИХ ПРОИЗВОДНЫХ У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПАРАМЕТРОВ ГЕОМЕТРИЧЕСКОГО РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА
	Никитина О.Е., Наумов А.В., Дорошенко Е.М., Снежицкий В.А.

	ВЗАИМОСВЯЗЬ ЗНАЧЕНИЙ ГОМОЦИСТЕИНА, ПРОЛИНА И ГЛИЦИНА С КЛИНИЧЕСКИМ ТЕЧЕНИЕМ ПАРОКСИЗМАЛЬНОЙ И ПЕРСИСТИРУЮЩЕЙ ФОРМ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ
	1-Снежицкий В.А., 1-Яцкевич Е.С., 1-Дорошенко Е.М., 1-Смирнов В.Ю., 2-Долгошей Т.С., 2-Мадекина Г.А.

	ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ СЕРДЕЧНОГО РИТМА У ПАЦИЕНТОВ С ПСОРИАЗОМ
	Сикорская Т.А.

	УЛЬТРАСТРУКТУРА КРОВЕНОСНЫХ СОСУДОВ ОРГАНОВ НЕЙРОИММУНОЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ ОЖОГОВОЙ БОЛЕЗНИ У КРЫС И ЕЕ ЛЕЧЕНИИ КОМБИНИРОВАННЫМИ ГИПЕРОСМОЛЯРНЫМИ РАСТВОРАМИ
	Черкасов Э.В., Ковальчук А.И., Дзевульская И.В.

	СОСТОЯНИЕ  ПРООКСИДАНТНО-АНТИОКСИДАНТНОГО  БАЛАНСА ПРИ ТЕРМИЧЕСКОМ ОЖОГЕ КОЖИ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ И КЛИНИКЕ
	Ковальчук В.И.

	ПОКАЗАТЕЛИ ЦИТОКИНОВОЙ АКТИВНОСТИ ПРИ ВПЕРВЫЕ ДИАГНОСТИРОВАННОМ ТУБЕРКУЛЕЗЕ ЛЕГКИХ С РАЗЛИЧНОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬЮ К ХИМИОПРЕПАРАТАМ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ТИРЕОИДНОГО ГОМЕОСТАЗА И СОДЕРЖАНИЯ КОРТИЗОЛА
	Герман А.О.

	ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ВИЧ-ПОЗИТИВНЫХ ПАЦИЕНТОВ С ОПИЙНОЙ ЗАВИСИМОСТЬЮ
	Станько Э.П.

	КАЧЕСТВО ЖИЗНИ И ВЕРТЕБРАЛЬНЫЙ БОЛЕВОЙ СИНДРОМ У ЖЕНЩИН СТАРШИХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП С НИЗКИМИ ПОКАЗАТЕЛЯМИ МИНЕРАЛЬНОЙ ПЛОТНОСТИ КОСТНОЙ ТКАНИ
	Поворознюк В.В., Орлик Т.В.

	ФИЗИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА НОВОГО АНТИБАКТЕРИАЛЬНОГО ХИРУРГИЧЕСКОГО ШОВНОГО МАТЕРИАЛА
	1-КнязюкА.С., 1-Бонцевич Д.Н., 2-Поликарпов А.П., 2-Пригожаева Л.М., 3-Шевченко Н.И.

	ОБОСНОВАНИЕ ВЫБОРА ОПТИМАЛЬНОГО КРИТЕРИЯ РАЗГРАНИЧЕНИЯ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ СЛОЕВ В ИЗМЕРИТЕЛЬНЫХ ШКАЛАХ, РАЗРАБОТАННЫХ НА ОСНОВЕ МОДЕЛИ РАША
	Ассанович М.А.

	ВОЗДЕЙСТВИЕ АЗОТСОДЕРЖАЩИХ ПОВЕРХНОСТНО-АКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ НА САНИТАРНЫЙ РЕЖИМ ВОДОЕМОВ
	Бабиенко В.В., Сахарова И.В. , Герасименко Е.А. , Квасницкая О.Б.

	ГНОЙНЫЙ ПЕРИКАРДИТ У РЕБЕНКА
	Ковальчук В.И.

	ДИСТОПИЯ СЕЛЕЗЕНКИ КАК ПРИЧИНА ОСТРОЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ
	1-Колоцей В.Н., 1,2-Страпко В.П.

	ГОЛОВНАЯ БОЛЬ В ПРАКТИКЕ ТЕРАПЕВТА
	Карпович Ю.И., Карпович Ю.Л. 

	КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОМБИНАЦИИ 
БЕНДАМУСТИН + РИТУКСИМАБ В ПЕРВОЙ ЛИНИИ ТЕРАПИИ ХРОНИЧЕСКОГО ЛИМФОЛЕЙКОЗА, А ТАКЖЕ У ПАЦИЕНТОВ С РЕЦИДИВОМ ЗАБОЛЕВАНИЯ
	1-Зуховицкая E., 1-Фиясь A., 2-Чайковская О.

	АНАЛИЗ НОРМАТИВНО-ПРАВОВЫХ АКТОВ, РЕГЛАМЕНТИРУЮЩИХ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ ИЗ ПЕРЕЧНЯ ЖИЗНЕННО НЕОБХОДИМЫХ И ВАЖНЕЙШИХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ В ДНЕВНОМ СТАЦИОНАРЕ ГОРОДСКОЙ ПОЛИКЛИНИКИ
	1-Александрова О.А., 2-Медведева О.В., 3-Нагибин О.А.

	КЛИНиЧЕСКИЕ ИСПЫТАНИЯ В МЕДИЦИНСКОМ ВУЗЕ: ПРОБЛЕМЫ И РЕШЕНИЯ
	Бушма К.М., Вольф С.Б., Спас В.В., Якимчук П.П.

	ОСНОВНЫЕ АСПЕКТЫ СТАНДАРТИЗАЦИИ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
	Манухина Е. В.

	СИНДРОМ УСКОРЕННОЙ СОЭ В ПРАКТИКЕ ВРАЧА: ИНТЕРПРЕТАЦИЯ И ВОПРОСЫ ТАКТИКИ
	Хотим Е.Н., Жигальцов А.М., Аппаду Кумара

	СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ ОБ ОСОБЕННОСТЯХ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПЛОДА И НОВОРОЖДЕННОГО 
	Шейбак Л.Н.

	И. И. МАРКЕВИЧ: ИЗВЕСТНЫЙ ВРАЧ, МУЗЫКАНТ И 
ОБЩЕСТВЕННЫЙ ДЕЯТЕЛЬ 
	Игнатович Ф.И.


