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ИДЕЯ ПРОЕКТА:
Миссия  Кокрейн - содействие информированным доказательствами решениям в 
здравоохранении путем создания новых знаний - высококачественных, 
соответствующих потребностям и доступных систематических обзоров и других 
доказательств на основе синтеза научных данных.

Большинство рекомендаций ВОЗ основаны на результатах систематических 
обзоров Кокрейн.

We are here for 10 years now with 
Cochrane mission 

Our mission: We are an independent, diverse, global organization that collaborates to 
produce trusted synthesized evidence, make it accessible to all, and advocate for its 
use. 
Our work is internationally recognized as the benchmark for high-quality information 
about the effectiveness of health care.

Kazan Imperial University 
(1804) – 

Kazan State University – 

Kazan Federal University 

Cochrane Russia 
established in 2015

Кокрейн Россия – 10 лет  |  10 years of Cochrane Russia
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Who we are
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Russian medical academy for continuous professional 
education (RMANPO), Institute for professional development

Centre for Knowledge Translation Cochrane Russia:

- Order of the Rector of RMANPO: 19 January 2021 №9
- Application approved by Cochrane: 20 April 2021

- RMANPO-Cochrane Agreement signed: 14 September 2021
  Cochrane Russia at RMANPO launch: 3 December 2021

National Subscription for the Cochrane Library:

1 August 2022 – for the first time in history –2023, 2024, 2025!

Who we are
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30 years of Cochrane

Over 130 000 members and supporters of Cochrane work in more than 190 countries

Our Global Community

QiQUM 2005 – QiQUM 2010 – QiQUM 2015 →→→ QiQUM 2025  

Кокрейн Россия – 10 лет  |  10 years of Cochrane Russia



Our collaboration

Кокрейн Россия – 10 лет  |  10 years of Cochrane Russia



Big Thank you to our guests! 

Кокрейн Россия – 10 лет  |  10 years of Cochrane Russia

Big Thank you to RUDN University
named after Patrice Lumumba! 



Big Thank you to our guests! 
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2026 Issue 2 Sage Journals 

19 accepted contributions! 

Big Thank you to all contributors! 

Кокрейн Россия – 10 лет  |  10 years of Cochrane Russia



Кокрейн Россия – 10 лет  |  10 years of Cochrane Russia

!
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you to 
Kazan 
State 

Medical 
University
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Yangqin X., Estill J., Khabsa J., Florez I.D., Guyatt G., Norris S., 

Myeong S., Akihiko O., Qaseem A., Schünemann H., Ruitai S., 

Yaolong C., Akl E. Представление информации о конфликтах 

интересов и финансировании в клинических рекомендациях: 

контрольный список RIGHT-COI&F // Казанский медицинский 

журнал. - 2025. - Т. 106. - №5. - C. 852-862. 
doi: 10.17816/KMJ691279

https://doi.org/10.17816/KMJ691279


Position
The best available evidence are to be 
contextualised at a national level to inform 
decision-making

• In health policy and practice, 
• In medical research and education, 

• In public education.

1993 – 2023 30 years of Cochrane Collaboration
2015 – 2025 10 years of Cochrane Russia

QiQUM 2005 – QiQUM 2010 – QiQUM 2015 →→→ QiQUM 2025  

Кокрейн Россия – 10 лет  |  10 years of Cochrane Russia
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Archie Cochrane’s challenge

Photograph: Cardiff University Library, Cochrane Archive, University Hospital Llandough

“It is surely a great 
criticism of our profession that we 
have not organised a critical 
summary, by specialty or 
subspecialty, adapted periodically, 
of all relevant randomised 
controlled trials.”

A. Cochrane 1979



Why systematic reviews?

•efficient way to access the body of research
• saves time required for searching

• critical appraisal

• interpretation of results

•explore differences between studies

•reliable basis for decision making
• unbiased selection of relevant information

• useful for health care, policy, future research



What is Evidence-Based-Medicine?



Evidence-based medicine (EBM) is the 
practice of medicine in which a doctor
(1) finds, evaluates and applies 

diagnostic and treatment methods 
based on the best available current 
scientific facts (evidence),

(2) personal clinical experience,
(3) and the needs and preferences of 

each individual patient.

BMJ v.312, 1996 David L. Sackett et al (editorial): «Evidence based medicine is the conscientious, explicit, and judicious use of current best evidence in making decisions about the care of individual patients. Without current best evidence, practice risks becoming rapidly out of date, to the detriment of patients.»

Evidence-based medicine

Welcome!
https://www.cochrane.org/

QiQUM 2005 – QiQUM 2010 – QiQUM 2015 →→→ QiQUM 2025  
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A systematic review following 
Cochrane methods

Unique methodology, which enables production of 
reliable and trustworthy evidence – new knowledge 





The Mass Production of 
Redundant, Misleading, 
and Conflicted 
Systematic Reviews and 
Meta‐analyses

IOANNIDIS, J.P.A. (2016), The Mass 
Production of Redundant, Misleading, 
and Conflicted Systematic Reviews 
and Meta-analyses. The Milbank 
Quarterly, 94: 485-
514. https://doi.org/10.1111/1468-
0009.12210

https://doi.org/10.1111/1468-0009.12210
https://doi.org/10.1111/1468-0009.12210
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Как нам поспевать идти в ногу со 
временем?1

o 2010: в день публиковалось около 11 систематических обзоров2;

o 2019: году эта цифра превысила 65; 

o Сегодня (2021): одна база данных содержит около 9000 
обобщений доказательств, относящихся только к COVID-19 (!!!), 
примерно 21 обзор на каждый день с тех пор, как ВОЗ 
охарактеризовала вспышку как пандемию. 

o В совокупности это означает, что врачи, политики и другие лица, 
отчаянно нуждающиеся в авторитетных обзорах доказательств, 
могут с трудом найти то, что им нужно.*1

1. Nature 593, 168 (2021) doi: https://doi.org/10.1038/d41586-021-01255-w
2. Bastian, H., Glasziou, P. & Chalmers, I. PLoS Med. 7, e1000326 (2010).

EDITORIAL 12 MAY 2021

Altman D.G. The scandal of
poor medical research. BMJ
1994; 308: 283, doi: 
https://doi.org/10.1136/bmj.3
08.6924.283

https://doi.org/10.1038/d41586-021-01255-w
https://doi.org/10.1038/d41586-021-01255-w
https://doi.org/10.1038/d41586-021-01255-w
https://doi.org/10.1038/d41586-021-01255-w
https://doi.org/10.1038/d41586-021-01255-w
https://doi.org/10.1038/d41586-021-01255-w
https://doi.org/10.1038/d41586-021-01255-w
https://doi.org/10.1136/bmj.308.6924.283
https://doi.org/10.1136/bmj.308.6924.283


How COVID broke the evidence pipeline
The pandemic stress-tested the way the world 
produces evidence — and revealed all the flaws.
Helen Pearson
Nature NEWS FEATURE 12 May 2021

doi: https://doi.org/10.1038/d41586-021-01246-x

Как COVID нарушил поток 
доказательств.
Пандемия подвергла стресс-
тестированию то, как мир 
собирает доказательства, и 
выявила все недостатки



Полезны ли хлорохин или гидроксихлорохин в лечении людей с COVID-
19, или в профилактике инфекции у людей, которые подверглись 
воздействию вируса? РЕЗЮМЕ НА ПРОСТОМ ЯЗЫКЕ

Ключевая информация:

• Гидроксихлорохин не снижает смертность от COVID-19 и, 
вероятно, не уменьшает число людей, которым необходима 
механическая вентиляция (искусственная вентиляция легких).

• Гидроксихлорохин вызывал больше нежелательных эффектов, 
чем плацебо-терапия, хотя, похоже, что он не увеличивал 
число серьезных нежелательных эффектов.

• Мы не думаем, что следует начинать новые исследования по 
изучению гидроксихлорохина для лечения COVID-19.



Как нам поспевать идти в ногу со временем?1

o «…когда разразится следующая пандемия, и все будут 
искать доказательства, необходимо обеспечить, чтобы 
качественные обзоры были вверху результатов поиска, 
оставляя за собой волну сомнительных.» 

o «Но призыв Арчи Кокрейна 50-летней давности о том, что 
решения должны основываться на строгих 
доказательствах, важнее, чем когда-либо, и, несмотря на 
то, что все устали, мы должны приступить к работе 
сейчас, чтобы в следующий раз мы могли предоставить 
более качественные и быстрые доказательства.»1

Nature 593, 168 (2021) doi: 
https://doi.org/10.1038/d41586-021-01255-w

EDITORIAL 12 MAY 2021

o Фундаментальные принципы доказательной медицины 
незыблемы; это процессы, которые необходимо 
развивать. 

o Когда было создано Кокрейновское сотрудничество, 
его основатели знали, что обзоры должны регулярно 
обновляться с учетом последних исследований.

https://doi.org/10.1038/d41586-021-01255-w
https://doi.org/10.1038/d41586-021-01255-w
https://doi.org/10.1038/d41586-021-01255-w
https://doi.org/10.1038/d41586-021-01255-w
https://doi.org/10.1038/d41586-021-01255-w
https://doi.org/10.1038/d41586-021-01255-w
https://doi.org/10.1038/d41586-021-01255-w


• Official partnership relations with 
the WHO

• WHO commissions Cochrane 
Reviews

• WHO follows Cochrane 
methodology in fulfilling its 
mandate 

Why Systematic Reviews?
To sum up research data to facilitate informed decision-making

Cochrane systematic reviews –

the Gold standard, the 

benchmark of quality of 

evidence in health owing to 

independence and 

Cochrane CoI policies

Evidence synthesis: 
Meta-analysis =/= 
Systematic review! 
Critical appraisal and managing bias!



Cochrane Conflict of Interests Policies



QUOTE OF THE DAY

“A number of scholars use the phrase ‘garbage in, garbage out’ when 
discussing meta-analyses… but it’s actually worse than that. It’s taking 
garbage and then convincing everyone it has turned into gold.”

Stuart Buck, who leads the non-profit Good Science Project, argues that a meta-analysis mentioned by US health leader Robert F. Kennedy Jr. 
linking fluoride to lower IQs relies on low-quality studies, as evidenced by a recent re-analysis. (Good Science blog | 4 min read)

Reference: JAMA Pediatrics paper & OSF preprint (not peer reviewed)

ЦИТАТА ДНЯ
«При обсуждении мета-анализов учёные используют фразу «мусор на 
входе, мусор на выходе» … но на самом деле они (мета-анализы) хуже, 
чем это.
Это как взять мусор и убеждать всех, что он (мусор) превратился в 
золото.»

Stuart Buck, who leads the non-profit Good Science Project, argues that a meta-analysis mentioned by US health leader Robert F. Kennedy Jr. 
linking fluoride to lower IQs relies on low-quality studies, as evidenced by a recent re-analysis. (Good Science blog | 4 min read)

Reference: JAMA Pediatrics paper & OSF preprint (not peer reviewed)

https://nature.us17.list-manage.com/track/click?u=2c6057c528fdc6f73fa196d9d&id=5b345961e2&e=5a229fbb13
https://nature.us17.list-manage.com/track/click?u=2c6057c528fdc6f73fa196d9d&id=d1616a7f97&e=5a229fbb13
https://nature.us17.list-manage.com/track/click?u=2c6057c528fdc6f73fa196d9d&id=5b68d00853&e=5a229fbb13
https://nature.us17.list-manage.com/track/click?u=2c6057c528fdc6f73fa196d9d&id=ae10e8581c&e=5a229fbb13
https://nature.us17.list-manage.com/track/click?u=2c6057c528fdc6f73fa196d9d&id=5b345961e2&e=5a229fbb13
https://nature.us17.list-manage.com/track/click?u=2c6057c528fdc6f73fa196d9d&id=d1616a7f97&e=5a229fbb13
https://nature.us17.list-manage.com/track/click?u=2c6057c528fdc6f73fa196d9d&id=5b68d00853&e=5a229fbb13
https://nature.us17.list-manage.com/track/click?u=2c6057c528fdc6f73fa196d9d&id=ae10e8581c&e=5a229fbb13


Managing bias
Cochrane reviews:
Unique methodology 
for Risk of Bias (RoB) 
assessment with 
continuous 
development and 
upgrading of RoB tools



17 июня 2025 – запуск обновлённого, 
объединённого сайта Кокрейн



Key features of a systematic 
review

•clearly stated objectives – review / research question

•pre-defined eligibility criteria

•explicit, reproducible methodology - PROTOCOL

•systematic search

•assessment of validity of included studies

•systematic synthesis and presentation of findings



Steps of a Cochrane Review – a lifetime commitment

1. define the research question

2. plan eligibility criteria

3. plan methods

4. search for studies

5. apply eligibility criteria

6. collect data

7. assess studies for risk of bias

8. analyse and present results

9. interpret results and draw conclusions

10. improve and update review

publish protocol

publish review

publish update

register title



Стать автором 
Кокрейновского 
обзора



Why develop a Cochrane review? 
Motivation

•resolve conflicting evidence

•support practice
• address uncertainty

• explore variations

• confirm current practice (or not)

•identify need for future research

Summarize evidence to help 
people make decisions



The review team

• review must be undertaken by more than one person

• allows double-checking
• eligibility of included studies

• data collection and entry

• risk of bias assessment

• different areas of expertise
• clinical (multidisciplinary)

• systematic review methods (including statistics)

• user perspective (patients, care-givers, public, professional, settings)

• complete a review proposal form

• consider establishing an advisory group



Declaration of interest

•not permitted:
• a review funded or conducted by commercial organisation 

with a vested interest in the findings
• an author directly employed by a commercial organisation 

with an interest in the intervention
• an author who holds a patent relating to the intervention

•declare other potential conflicts
• financial (all sources of funding & in-kind support)

• personal / intellectual (e.g. authorship of a potentially 
included study, practice in a clinical area)

• decisions at the discretion of the Funding Arbiter
http://community.cochrane.org/editorial-and-publishing-policy-resource/ethical-considerations/conflicts-
interest-and-cochrane-reviews



Resources for your review

•time
• how much time does each author have?
• what tasks need to be done? by whom?
• how long will each task take?
• up to 1-2 years in total

•expertise
• library (database access, interlibrary loans, advice)
• statistical

•office supplies and technology
•  computers, internet access, phone calls/conferences, 

printing, photocopying



Review Manager (RevMan)

• mandatory software
• access your review from the Archie database

• template for protocol or review structure

• write the text of your review

• statistical analysis

• editorial and publication

• need a Cochrane Account
• ask your CRG

• http://community.cochrane.org/tools/review-
production-tools/revman-5 

See User Guide and Tutorial on the RevMan Help menu

http://community.cochrane.org/tools/review-production-tools/revman-5
http://community.cochrane.org/tools/review-production-tools/revman-5
http://community.cochrane.org/tools/review-production-tools/revman-5
http://community.cochrane.org/tools/review-production-tools/revman-5
http://community.cochrane.org/tools/review-production-tools/revman-5
http://community.cochrane.org/tools/review-production-tools/revman-5
http://community.cochrane.org/tools/review-production-tools/revman-5
http://community.cochrane.org/tools/review-production-tools/revman-5


Lifetime commitment: our cerebrolysin review



This review update is particularly pertinent in view of the continuous 
presence of Cerebrolysin and the Cerebrolysin‐like agent, Cortexin, 
on the national Essential Medicines List of the Russian Federation 
(GovRu 2019; GovRu 2022). 

Both peptide mixtures of the cattle cerebral cortex are 
recommended for use in acute ischaemic stroke by the national 
clinical practice guidelines of Russia (MinHealthRu 2021). 

Cerebrolysin is also listed on the national Essential Medicines Lists of 
Slovakia, Romania, Vietnam, Uganda, and the Syrian Arab Republic 
(WHO 2019b; WHO 2022), with uses including acute ischaemic stroke.

Cerebrolysin for acute ischaemic stroke



Lifetime commitment: our cerebrolysin review
Ziganshina LE, Abakumova T, Nurkhametova D, Ivanchenko K. Cerebrolysin for acute ischaemic 
stroke. Cochrane Database of Systematic Reviews 2023, Issue 10. Art. No.: CD007026. DOI: 
10.1002/14651858.CD007026.pub7. Accessed 12 June 2024.

Translated
into 
13 languages
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Cerebrolysin for acute ischaemic stroke
Outcome: All-cause death 

2023 Update



Cerebrolysin for acute ischaemic stroke
Outcome: Serious adverse events (non-fatal) 2016 Update



Ziganshina LE, 
Abakumova T, 
Nurkhametova D, 
Ivanchenko K. 
Cerebrolysin for acute 
ischaemic stroke. 
Cochrane Database of 
Systematic Reviews 
2023, Issue 10. Art. No.: 
CD007026. DOI: 
10.1002/14651858.CD00
7026.pub7. Accessed 12 
June 2024.

2023 Update



Summary of findings table with GRADE-ing certainty of evidence 

Unique features of Cochrane Systematic Reviews



Summary of findings table with GRADE-ing certainty of evidence 
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Health policy: Republic of Kazakhstan – excluded cerebrolysin from its National 
Drug Formulary

Lifetime commitment: our cerebrolysin review

Ziganshina LE, Abakumova T, Nurkhametova D, Ivanchenko K. 
Cerebrolysin for acute ischaemic stroke. Cochrane Database of 
Systematic Reviews 2023, Issue 10. Art. No.: CD007026. DOI: 
10.1002/14651858.CD007026.pub7. Accessed 12 June 2024.

Collaboration of countries



Health policy: Russian Federation
Lifetime commitment: 
our cerebrolysin review

Ziganshina LE, Abakumova T, 
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Cerebrolysin for acute ischaemic 
stroke. Cochrane Database of 
Systematic Reviews 2023, Issue 10. Art. 
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What about Clinical Practice Guidelines?
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QUOTE OF THE DAY

“A number of scholars use the phrase ‘garbage in, garbage out’ when 
discussing meta-analyses… but it’s actually worse than that. It’s taking 
garbage and then convincing everyone it has turned into gold.”

Stuart Buck, who leads the non-profit Good Science Project, argues that a meta-analysis mentioned by US health leader Robert F. Kennedy Jr. 
linking fluoride to lower IQs relies on low-quality studies, as evidenced by a recent re-analysis. (Good Science blog | 4 min read)

Reference: JAMA Pediatrics paper & OSF preprint (not peer reviewed)

ЦИТАТА ДНЯ
«При обсуждении мета-анализов учёные используют фразу «мусор на 
входе, мусор на выходе» … но на самом деле они (мета-анализы) хуже, 
чем это.
Это как взять мусор и убеждать всех, что он (мусор) превратился в 
золото.»

Stuart Buck, who leads the non-profit Good Science Project, argues that a meta-analysis mentioned by US health leader Robert F. Kennedy Jr. 
linking fluoride to lower IQs relies on low-quality studies, as evidenced by a recent re-analysis. (Good Science blog | 4 min read)

Reference: JAMA Pediatrics paper & OSF preprint (not peer reviewed)
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Unique features of Cochrane 
Systematic Reviews

• Rapid reviews
• Living systematic reviews





• 11 КИ, 11 281 участник (средний возраст 54 года)

• P (population): амбулаторные и госпитализированные 
пациенты с COVID-19

• I (intervention): антибиотики (во всех 11 КИ –
азитромицин)

• С (comparison): плацебо, отсутствие лечения, 
стандартное лечение, другие антибиотики

• O (outcome): смертность, клиническое улучшение или 
ухудшение, разрешение симптомов, госпитализация, 
серьёзные неблагоприятные события

Антибиотики для лечения COVID-19 (2021)

Кокрейновские систематические обзоры по лечению инфекций

Popp M, Stegemann M, Riemer M, Metzendorf M-I, Romero CS, Mikolajewska A, Kranke P, Meybohm P, Skoetz N, Weibel S. 
Antibiotics for the treatment of COVID‐19. Cochrane Database of Systematic Reviews 2021, Issue 10. Art. No.: CD015025. DOI: 
10.1002/14651858.CD015025.



Азитромицин в сравнении с плацебо или стандартной помощью у госпитализированных пациентов с подтверждённой инфекцией 
(тяжелой или средней тяжести), исход – смертность от всех причин на 28-й день

Антибиотики для лечения COVID-19 (2021) исход – смертность от всех причин на 28-й день

Popp M, Stegemann M, Riemer M, Metzendorf M-I, Romero CS, Mikolajewska A, Kranke P, Meybohm P, Skoetz N, Weibel S. 
Antibiotics for the treatment of COVID‐19. Cochrane Database of Systematic Reviews 2021, Issue 10. Art. No.: CD015025. DOI: 
10.1002/14651858.CD015025.

11 КИ, 11 281 
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(средний 
возраст 54 года)

во всех 11 КИ –
азитромицин

Кокрейновские систематические обзоры по лечению инфекций



Азитромицин в сравнении с плацебо или стандартной помощью/лечением у госпитализированных пациентов с подтверждённой инфекцией 
COVID‐19 (тяжёлой и средней тяжести), исход – клиническое улучшение (участники, выписанные из стационара, оценка на 28-й день)

Антибиотики для лечения COVID-19 (2021) исход – клиническое улучшение 
(участники, выписанные из стационара, оценка на 28-й день)

Popp M, Stegemann M, Riemer M, Metzendorf M-I, Romero CS, Mikolajewska A, Kranke P, Meybohm 
P, Skoetz N, Weibel S. Antibiotics for the treatment of COVID‐19. Cochrane Database of Systematic 
Reviews 2021, Issue 10. Art. No.: CD015025. DOI: 10.1002/14651858.CD015025.

11 КИ, 11 281 
участник 
(средний 
возраст 54 
года)

во всех 11 КИ –
азитромицин

Кокрейновские систематические обзоры по лечению инфекций



Азитромицин в сравнении с плацебо или стандартной помощью/лечением у госпитализированных пациентов с подтверждённой инфекцией 
COVID‐19 (тяжёлой и средней тяжести), исход – клиническое ухудшение (с потребностью в инвазивной ИВЛ) или смерть, оценка на 28-й день

Антибиотики для лечения COVID-19 (2021) исход – клиническое ухудшение (с потребностью 
в инвазивной ИВЛ) или смерть, оценка на 28-й день

Popp M, Stegemann M, Riemer M, Metzendorf M-I, Romero CS, Mikolajewska A, Kranke P, Meybohm 
P, Skoetz N, Weibel S. Antibiotics for the treatment of COVID‐19. Cochrane Database of Systematic 
Reviews 2021, Issue 10. Art. No.: CD015025. DOI: 10.1002/14651858.CD015025.

Кокрейновские систематические обзоры по лечению инфекций
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Metzendorf M-I, Romero CS, 
Mikolajewska A, Kranke P, Meybohm P, 
Skoetz N, Weibel S. Antibiotics for the 
treatment of COVID‐19. Cochrane 
Database of Systematic Reviews 2021, 
Issue 10. Art. No.: CD015025. DOI: 
10.1002/14651858.CD015025.

11 КИ, 11 281 участник 
(средний возраст 54 года)

во всех 11 КИ – азитромицин

Кокрейновские систематические обзоры по лечению инфекций



Выводы:

• Азитромицин не снижал риск смерти у госпитализированных пациентов с COVID-19 (высокая 
определённость доказательств)

• Пациенты с инфекцией COVID-19 (средней тяжести или тяжелой) в условиях стационара, вероятно, 
не получат пользы от азитромицина, используемого в качестве потенциального противовирусного 
и противовоспалительного лечения, в отношении таких исходов как клиническое ухудшение или 
улучшение (умеренная определённость доказательств). 

• У амбулаторных пациентов с COVID-19 азитромицин может не оказывать полезного эффекта 
(низкая определённость доказательств). 

• Учитывая полученные данные по азитромицину, а также в контексте роста устойчивости к 

противомикробным препаратам, антибиотики не следует использовать для 
лечения COVID-19 вне хорошо спланированных РКИ.

Антибиотики для лечения COVID-19 (2021)

Popp M, Stegemann M, Riemer M, Metzendorf M-I, Romero CS, Mikolajewska A, Kranke P, Meybohm 
P, Skoetz N, Weibel S. Antibiotics for the treatment of COVID‐19. Cochrane Database of Systematic 
Reviews 2021, Issue 10. Art. No.: CD015025. DOI: 10.1002/14651858.CD015025.

Кокрейновские систематические обзоры по лечению инфекций



Unique features of Cochrane 
Systematic Reviews

• Intervention reviews:
• RCTs
• Non-Randomised trials
• Observational studies

• Reviews of Diagnostic tests’ 
accuracy

• Prognosis reviews



Grimes DA, Schulz KF. An overview of clinical research: the lay of the land. Lancet. 
2002 Jan 5;359(9300):57-61. doi: 10.1016/S0140-6736(02)07283-5. PMID: 11809203.

Большая российская 
энциклопедия 
https://bigenc.ru/t/medicine



Unique features of Cochrane 
Systematic Reviews

Synthesis of qualitative evidence



The opening 
page of the 
Cochrane 
Library

Unique features of Cochrane Systematic Reviews



Последние достижения золотого 
стандарта качества доказательств
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Unique features of Cochrane 
Systematic Reviews

Synthesis of RWD / RWE

Network meta-analyses



Unique features of Cochrane Systematic Reviews
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Plan
The production of Cochrane systematic reviews

01 Introduction

02 Why Cochrane systematic reviews?

03 Unique features of Cochrane Systematic Reviews

04 Conclusion: Cochrane Systematic reviews in the ever-changing 
world

2024  10-years of our Priority Project of Russian translations of Cochrane Evidence!

2015 – 2025 10-летие Кокрейн Россия – Координационного центра Кокрейновского 
сотрудничества в России и странах СНГ



Cochrane Training Online Learning Modules

https://training.cochrane.org/



Cochrane online learning: 

Cochrane Evidence Essentials

https://training.cochrane.org/ru/essentials

2024 – 10 years of 
Russian translations of 

Cochrane Evidence

https://training.cochrane.org/ru/essentials


Cochrane online learning: Cochrane Evidence Essentials



Регулярные ежемесячные 
вебинары Кокрейн Россия –
100К20 – Wiley 
для врачей, научно-
педагогических работников и 
студентов медицинских вузов



The 1st quarter of 2020 Russia – a 

country number 1 in accessing 
Cochrane reviews in Russian

The Cochrane 
Library – the 
highest 
increase in 
use for the 9 
months 2020



Conclusions
Cochrane systematic reviews provide reliable information to 

support decision-making

• In healthcare

• In setting priorities for medical research 

• In medical education and public education

The solution in each specific case is the practice of Evidence-
Based Medicine

Start by putting together a team and thinking about your resources
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