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Нині в літературі часто вживають термін «епідеміологічне вивчення» стосовно багатьох досліджень, що ґрунтуються на великому обсязі інформації про населення. Іноді термін «епідеміологія» підміняють терміном «популяція», а відтак, «епідеміологічне дослідження» – «популяційним». Це не завжди відповідає дійсності, оскільки критерієм епідеміологічності дослідження є вирішення будь-яких проблем населення, пов’язаних з його здоров’ям, а популяційні дослідження можуть мати як медичний, так і немедичний характер.

Мета даної роботи є конкретизація методологічних положень про сучасну епідеміологію, про її цілі, завдання, принципи та інші особливості, які дозволяють вирішувати різні проблеми зі здоров’ям населення.

Епідеміологія як наука вивчає проблеми здоров’я населення на популяційному, а не на індивідуальному рівні. Цим вона й відрізняється від інших суміжних біологічних і медичних навчальних дисциплін і наук. Ця точка зору була визначена ще з часів Гіппократа. Об’єктом дослідження суміжних дисциплін є індивідуальні особливості або окремі фактори чи компоненти, що визначають захворювання, але не причини виникнення масових захворювань та інших проблем, пов’язаних зі здоров’ям населення. Саме ця обставина й визначила сучасну епідеміологію як науку. У дослівному перекладі термін «епідеміологія» походить від грецьких слів «epi», що означає «на» або «над», «demos» – «народ» і «logos» – «наука чи вивчення». Таким чином, епідеміологія – це наука про те, що розповсюджено серед народу (населення) й що з ним відбувається. Масові інфекційні захворювання залишились у минулому, проте висока смертність від них визначили розвиток епідеміології як науки. Епідеміологія стала сприйматися як розділ медицини, що вивчає закономірності виникнення інфекційних захворювань, а також заходи щодо їх попередження. Але в XX ст. відбулась трансформація патології: зросла частка ендогенних (злоякісні новоутворення) і квазіендогенних захворювань (хвороби системи кровообігу), а також збільшився перелік причин смертності. Саме тому, починаючи з середини XX ст., методи епідеміологічного дослідження стали застосовувати при вивченні різних масових захворювань (у т.ч. тих, що викликані фізичними, психічними, соціальними та іншими факторами).

Аксіомою сучасної епідеміології стали такі твердження: проблеми зі здоров’ям не виникають з нічого й не існують самі по собі, а також мають невипадковий розподіл в популяції; вивчення поширеності проблем стану здоров’я населення дозволяє виявити закономірності причин їх появи, сформувати висновки та прийняти рішення щодо вирішення цих проблем.

У сучасній термінології, епідеміологія – розділ медичної наука, що вивчає поширеність явищ в популяції, а також детермінант, станів чи подій, пов’язаних зі здоров’ям населення, для забезпечення управління й контролю за громадським здоров’ям. При цьому вивчення – обстеження, спостереження, тестування гіпотез, описові, аналітичні та експериментальні дослідження; поширення – аналіз досліджуваного явища в часі, за місцем знаходження (проживання), за виділеними групами, за індивідуальними ознаками населення і т.д.; детермінанти – фізичні, біологічні, пов’язані зі здоров’ям населення, включають в себе хворобу, випадки смерті, поведінку, інвалідизацію, народження, реакції на превентивні заходи, особливості системи охорони здоров’я і т.ін.; управління та контроль – функції впливу, що дозволяють належним чином організувати й провести комплекс заходів, спрямованих на збереження, зміцнення та відновлення здоров’я.

Метою епідеміології є запобігання проблем, пов’язаних зі здоров’ям населення, попередження їх виникнення та повторення, а за наявності проблем – їх ліквідація чи зменшення негативних впливів. Міжнародна епідеміологічна асоціація визначила такі завдання сучасної епідеміології: вивчення поширеності та природного перебігу захворювань, явищ, закономірностей загалом або по групах населення й встановлення масштабів цих проблем; визначення факторів зовнішнього та внутрішнього середовища, що визначають виникнення й поширення захворювань, явищ і т.д.; визначення пріоритетних проблем в сфері охорони здоров’я; розробка заходів щодо усунення або максимально можливого ослаблення дії несприятливих чинників.

Інформація, отримана в результаті епідеміологічного дослідження, має широке застосування й важлива як для організаторів охорони здоров’я, так і для практикуючих лікарів, надаючи їм можливість отримати відповіді на щоденні питання. Фахівці в сфері охорони здоров’я (у т.ч. громадського) широко застосовують сучасну епідеміологію для отримання достовірної інформації про закономірності й особливості формування сучасного типу патології населення для розробки програм щодо усунення або зменшення впливу проблем на стан здоров’я (профілактики, ранньої діагностики, лікування і т.д.). Практикуючі лікарі отримують відповіді на різні питання пацієнтів, як-от: З якими актуальними та потенційними проблемами стикається суспільство відносно здоров’я? Коли й де проблеми виникають? Якій частині населення загрожує ризик виникнення захворювань? Які проблеми, пов’язані зі здоров’ям населення, будуть вирішені, а які можуть посилитися з часом?

Залежно від застосування, у сучасній епідеміології виділяють різні її види: епідеміологія інфекційних захворювань, епідеміологія неепідемічних захворювань, клінічна, екологічна, генетична, соціальна та інші.

У забезпеченні громадського здоров’я важливе місце займає неепідемічна епідеміологія. Вона має істотні відмінності від інфекційної епідеміології, які полягають такому: латентний період неінфекційних захворювань значно триваліший, ніж у інфекційних, і конкретний термін його непередбачуваний; хронічне неепідемічне захворювання розвивається поступово, і його ознаки у обстежуваних осіб варіюють у великому діапазоні, що підвищує ймовірність помилкової діагностики; для неінфекційних захворювань характерна мультифакторна природа етіології та патогенезу, причому явно домінуючий фактор часто відсутній; на відміну від інфекційної епідеміології, при неепідемічних захворюваннях неможливо виділити несприйнятливість частини популяції й встановити, чи має місце абсолютна стійкість конкретної особи до певного хронічного неінфекційного захворювання; при неепідемічній патології прогноз захворюваності та ефективність профілактичних заходів носять ймовірнісний характер і виправдовуються по відношенню до популяції загалом.

Особливу увагу в медицині займає клінічна епідеміологія, як розділ медичної науки, який вивчає клінічні проблеми, а також використання фактів для їх вирішення розробляє клінічні рішення, що забезпечують високий медичний, економічний та соціальний ефект під час лікувальних, діагностичних, прогностичних і профілактичних втручань.

Особливості епідеміологічного дослідження виражаються численними методами досліджень, а також їх різними поєднаннями, що й характеризує види дизайну та його різноманітність.

У сучасній епідеміології епідеміологічні методи є «інструментами» вивчення закономірностей детермінант (факторів), подій і станів, які визначають здоров’я населення за допомогою статистичних показників.

Під дизайном (від англ. design – план) епідеміологічного дослідження розуміють всі особливості проведення конкретного дослідження, що передбачені його планом. У матеріалах Європейського регіонального бюро ВООЗ відмічається, що відповідно до мети, можна виділити, як мінімум, три типи епідеміологічних досліджень: описові, аналітичні та експериментальні.

Описові дослідження спрямовані на вивчення поширеності тих чи інших захворювань серед населення. Недолік описового методу («опис окремих випадків» і «опис серії випадків») полягає у відсутності групи порівняння, й описі випадків на різних стадіях формування або перебігу захворювання.

Метою аналітичного дослідження є підтвердження або спростування гіпотез, сформованих в описових дослідженнях і спрямованих на виявлення причин виникнення та розповсюдження проблем, тобто встановлення причинно-наслідкових зв’язків. В аналітичних дослідженнях існує два прийоми їх виявлення: перший – від наслідку до причини (метод випадок – контроль); другий – від причини до наслідку (когортний метод).

Експериментальне дослідження передбачає контрольоване та відтворювальне втручання в природний плин досліджуваного явища з метою виявлення причинно-наслідкових зв’язків явища або оцінки результатів втручання. Необхідно пам’ятати, що будь-яке експериментальне дослідження завжди буде аналітичним. Ідеальним може вважатися експеримент, в якому змінюється тільки один фактор, що впливає на предмет вивчення. За всіма іншими факторами, що визначають результат експерименту, групи порівняння повинні бути однакові. Необхідно врахувати, що на результат медичних експериментів впливає не тільки втручання, яке контролюється дослідником, але і ряд інших відомих або невідомих чинників, які можуть істотно вплинути на надійність висновків. Для мінімізації можливих помилок, необхідно підібрати максимально однорідну вибірку, з якої потім рандомізованим методом будуть сформовані групи порівняння.

Методи сучасної епідеміології мають свою ієрархію, і їх доказовість можна уявити в напрямі зменшення наступним чином: провідне місце по доказовості займають мета-аналізи, систематичні огляди та рандомізовані контрольовані дослідження; потім – когортні дослідження, дослідження випадок-контроль, поперечні дослідження (одномоментні); опис випадків, експертна оцінка, дослідження на тваринах, дослідження in vitro.

Найважливішим елементом, рандомізованих контрольованих досліджень, є застосування засліплення – втаємничення інформації про приналежність учасників випробування до основної (дослідної) та контрольної груп як від самих учасників, так і від дослідників, які здійснюють запланований вплив й оцінюють стан здоров’я піддослідних, а усією інформацією володіє лише керівник випробування. Виділяють кілька видів засліплення: відкрите дослідження (Open label) – всі все знають; просте засліплення (Single-blind) – хворий не знає в якій групі порівняння він знаходитися; подвійне засліплення (Double-blind) – цією інформацією не володіє не лише хворий, але і лікар-дослідник; потрійне засліплення (Triple-blind) – не знає хворий, лікар-дослідник і статист; повне засліплення – не знає хворий, лікар-дослідник, статист і діагностичні служби. Засліплення дозволяє запобігти цілому ряду систематичних помилок, що можуть вплинути на результати експерименту.
Слід зважати, що результати одного дослідження, навіть бездоганного організованого, не можуть розглядатися як безумовна рекомендація до впровадження в клінічній практиці. Нині надійними вважаються лише результати багатоцентрових досліджень дієвості одного й того ж втручання (лікування) декількома клініками (бажано, представниками різних країн).

Еталонним дизайном клінічних досліджень є рандомізовані, контрольовані, подвійні сліпі дослідження («золотий стандарт» досліджень). Але необхідно враховувати таке: кращого дизайну дослідження не існує; для вирішення кожної проблеми є різні дизайни – різні методи дослідження; у кожного дизайну є свої слабкі та сильні сторони, а тому по-справжньому важливою є лише якість дослідження.
Таким чином, представлені вище методологічні положення дозволяють конкретизувати особливості сучасної епідеміології як розділу медичної науки та базової навчальної дисципліни.
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