
34

Лекції

Інфекційна епідеміологія як дисципліна про закономірності розвитку епідемічного процесу інфекційних хво-
роб складається із загальної (теорія епідеміології) та спеціальної (прикладної) епідеміології, що взаємо-
пов’язані одна з одною через систему епідеміологічного нагляду. Основою епідеміологічного нагляду є те-

оретичні (вчення про епідемічний процес та природну осередковість, теорія саморегуляції паразитарних систем, 
соціально-екологічна концепція тощо), методичні (епідеміологічна діагностика) та організаційні (мережа закладів 
охорони здоров’я, громадське здоров’я, фізичні особи та інші) принципи. Епідеміологічна діагностика є основою 
моніторингу епідемічного процесу. З позицій епідеміологічного нагляду, епідеміологічна діагностика — це процес 
постановки епідеміологічного діагнозу, тобто оцінка епідемічної ситуації та її детермінант (причин) на конкретній 
території серед певних груп населення у час, що вивчається, з метою раціоналізації планування та здійснення 
профілактичних і протиепідемічних заходів й розробки епідеміологічного прогнозу. За допомогою семіотики, діа-
гностичної техніки та епідеміолого-діагностичного мислення проводиться епідеміологічна діагностика. Семіоти-
ка — розділ вчення про епідемічний процес, що розглядає закономірності його прояву. Діагностична техніка — це 
сукупність технічних прийомів, що забезпечують розпізнавання проявів епідемічного процесу. Епідеміолого-діа-
гностичне мислення — логічний метод, що використовується в процесі діагностики епідемічної ситуації, зводиться 
до побудови гіпотез, що пояснюють прояви епідемічного процесу, і перевірки цих гіпотез. Насамперед методоло-
гічною основою є професійна підготовка фахівців та прийоми формальної логіки. Основними методами епідемі-
ологічної діагностики є ретроспективний та оперативний епідеміологічний аналіз захворюваності на інфекційні 
хвороби. Причому ретроспективний аналіз є основою епідеміологічної діагностики, він дозволяє встановити про-
яви епідемічного процесу в часі, за територіями та групами населення; визначити ступінь впливу на його інтен-
сивність і динаміку дії різних факторів, скласти якісну і кількісну характеристику їх причинно-наслідкових зв’язків і 
обґрунтувати головні напрями профілактики окремих захворювань або груп інфекційних хвороб.

Отже, в умовах реформування охорони здоров’я важливо та необхідно, впроваджуючи нові підходи щодо 
визначення випадку інфекційного захворювання та проведення епідеміологічного нагляду за ними, знати роз-
діли епідеміологічної діагностики і використовувати методи епідеміологічного аналізу для постановки епідеміо-
логічного діагнозу й прогнозування інфекційної захворюваності.

Ключові слова: епідеміологія, інфекційні хвороби, епідемічний процес, епідеміологічний нагляд, епідеміоло-
гічна діагностика.
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Іnfectious epidemiology as a discipline on the patterns of development of the epidemic process of infectious 
diseases consists of general (theory of epidemiology) and special (applied) epidemiology, which are interconnected 
through the system of epidemiological surveillance. Three principles are the basis of epidemiological surveillance: 

theoretical (doctrine of the epidemic process and natural centrality, the theory of self-regulation of parasitic systems, 
socio-ecological concept, etc.), methodical (epidemiological diagnosis) and organizational (network of health care 
institutions, public health, individuals and others). Epidemiological diagnosis is the basis of monitoring the epidemic 
process. From the point of view of epidemiological surveillance, epidemiological diagnostics is the process of making 
an epidemiological diagnosis, i. e. an assessment of the epidemic situation and its determinants (causes) in a specifi c 
territory among certain population groups at the time being studied. It is conducted in order to rationalize the planning 
and implementation of preventive and anti-epidemic measures and the development of epidemiological forecasts. 
Epidemiological diagnosis is carried out with the help of semiotics, diagnostic techniques, and epidemiological-
diagnostic thinking. Semiotics is a branch of the study of the epidemic process that examines the patterns of its 
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Мета лекції: в умовах реформування системи 
охорони здоров’я ознайомлення лікарів різних 
спеціальностей щодо ролі епідеміологічної діа-

гностики в структурі епідеміологічного нагляду та їх вза-
ємозалежності, а також підвищення рівня знань лікарів-
епідеміологів щодо постановки епідеміологічного діагно-
зу завдяки використанню комплексу прийомів, методів 
епідеміологічної діагностики, яка є методичною основою 
епідеміологічного нагляду за інфекційними хворобами.

Дослідження спалахів інфекційних хвороб, епідемій 
сприяло тому, що у медицині сформувався новий метод 
дослідження — епідеміологічний, який з часом все більше 
удосконалювався та утверджувався. Епідеміологічний 
метод давав змогу вивчати якісну, внутрішню, невиди-
му сутність епідемій, що проявлялася захворюваністю, 
в умовах дії на них соціальних, природних та біологіч-
них чинників. Величезний вклад у пізнання внутрішніх 
процесів розвитку та згасання епідемій вніс Л. В. Гро-
машевський, який розкрив сутність механізму передачі 
збудника, рушійні сили епідемічного процесу та роль со-
ціальних, біологічних і екологічних чинників у його роз-
витку. Вітчизняний вчений, епідеміолог Д. К. Заболотний 
охарактеризував епідеміологію як науку, що займаєть-
ся вивченням причин виникнення та розвитку епідемій, 
умов, які сприяють їх поширенню, та розробляє заходи 
боротьби з ними. Вперше наука «епідеміологія» як са-
мостійна галузь медицини, що займається досліджен-
ням причин виникнення і поширення заразних хвороб 
у людському суспільстві та застосовує отримані знання 
для боротьби, попередження й, зрештою, для повного їх 
викорінення, була визнана у 1960 році в Празі на міжна-
родному симпозіумі [1]. Минав час і на кожному історич-
ному етапі розвитку епідеміології виникали нові розділи 
та напрями, що створювали передумови до формування 
комплексної загальнонаукової дисципліни. В терміноло-
гію медичної спільноти ввійшли визначення «інфекційна 
епідеміологія» та «неінфекційна епідеміологія», а епі-
деміологію визнали наукою, яка вивчає закономірності 
виникнення та поширення будь-яких патологічних ста-
нів серед людей, а також розробляє заходи боротьби та 
профілактики [2–4]. Зважаючи на схожість мети, завдань 
та методів дослідження епідеміології інфекційних та неін-
фекційних хвороб, не можна не підкреслити тієї принци-
пової обставини, що ні мета, ні завдання, ні метод не ви-
значають якісної своєрідності та відособленості кожної 
дисципліни як самостійної галузі знань. 

У сучасних умовах реформування охорони здоров’я, 
реорганізації протиепідемічної служби та впровадження 
системи громадського здоров’я визнано, що за допо-
могою епідеміологічних досліджень можна встановити 
причини розвитку будь-яких патологічних процесів се-
ред населення. Наразі в усьому світі широке визнання 
отримало поняття «клінічна епідеміологія», яка є методо-
логічною основою «доказової медицини» [5–8]. Клінічна 
епідеміологія досліджує закономірності поширення, лі-
кування та профілактику будь-яких захворювань, вико-
ристовуючи епідеміологічні методи, а доказова медици-
на — це технологія пошуку, аналізу та оцінки достовірної 
наукової інформації про найефективніші, найнебезпеч-
ніші, найновіші та економічно вигідні медичні технології 
діагностики, лікування та профілактики захворювань. 
Отже, методичну основу клінічної епідеміології складають 
епідеміологічні дослідження (випадок-контроль, когортні 
дослідження, рандомізовані контрольовані досліджен-
ня тощо), які є важливим джерелом отримання доказів, 
необхідних для практичної діяльності [9]. Лікарі різних 
клінічних спеціальностей мають знати сучасні профі-
лактичні програми інфекційної та неінфекційної патоло-
гії, методологію їх розробки та обґрунтування, а також 
вміти застосовувати результати доказової інформації для 
розробки епідеміологічно обґрунтованих клінічних реко-
мендацій та стандартів діагностики, методів лікування і 
профілактики.

Водночас аналітичний вид діяльності лікаря-епіде-
міолога передбачає епідеміологічний аналіз інфекційної 
захворюваності з використанням статистичних методів, 
зокрема аналіз кількісних характеристик епідемічного 
процесу в динаміці, виявлення закономірностей на осно-
ві вивчення якісних ознак епідемічного процесу при різ-
них нозологічних формах, а також визначення провідно-
го типу епідемічного процесу, використовуючи прийоми 
епідеміологічної діагностики тощо. Отже, предметом ви-
вчення інфекційної епідеміології залишається епідемічний 
процес. За визначенням Л. В. Громашевського, епідеміч-
ний процес є безперервним процесом взаємодії макро-
організму та мікроорганізму (збудника-паразита) на по-
пуляційному рівні, який проявляється при певних умовах 
поодинокими і множинними захворюваннями, а також 
безсимптомними формами інфекцій, супроводжуєть ся 
поширенням інфекційної захворюваності серед людей і 
забезпечує збереження збудника у природі як біологіч-
ного виду [10, 11].

manifestation. The diagnostic technique is a set of technical methods that ensure the recognition of the manifestations 
of the epidemic process. Epidemiological-diagnostic thinking is a logical method used in the process of diagnosing 
an epidemic situation. It consists of the construction of hypotheses that explain the manifestations of the epidemic 
process, and the verifi cation of these hypotheses. First of all, the methodological basis is the professional training of 
specialists and techniques of formal logic. The leading methods of epidemiological diagnosis are retrospective and 
operational epidemiological analysis of the incidence of infectious diseases. Moreover, retrospective analysis is the basis 
of epidemiological diagnostics. It allows to establish the manifestations of the epidemic process in time, by territories and 
population groups; determine the degree of infl uence on its intensity and dynamics of various factors, make a qualitative 
and quantitative description of their cause-and-eff ect relationships and, as a result, substantiate the main directions of 
prevention of individual diseases or groups of infectious diseases. 

Therefore, while introducing new approaches to identifying cases of infectious diseases and conducting 
epidemiological surveillance of them, in the conditions of health care reform, it is important and necessary to 
know the sections of epidemiological diagnostics and to use the methods of epidemiological analysis for making 
epidemiological diagnoses and forecasting infectious diseases.

Key words: epidemiology, infectious diseases, epidemic process, epidemiological surveillance, epidemiological diagnosis.
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Лекції

Визначення інфекційної епідеміології як дисципліни 
про закономірності розвитку епідемічного процесу свід-
чить про складність її структури. Насамперед необхідно 
розглядати інфекційну епідеміологію як систему знань, 
що нараховує багато різних структур, але дві з них є ос-
новними — це загальна епідеміологія (теорія епідеміоло-
гії) та спеціальна (прикладна) епідеміологія. При цьому 
загальна епідеміологія складається із взаємопов'язаних 
структурних частин, які присвячені загальним закономір-
ностям розвитку такого явища як епідемічний процес. До 
цих структурних частин відносяться вчення про законо-
мірності розвитку епідемічного процесу заразних хвороб 
людини, природну осередковість хвороб та теоретичне 
обґрунтування ліквідації інфекційних хвороб. Зазначені 
структурні частини взаємопов'язані одна з одною і, що 
очевидно, із спеціальною епідеміологією через систему 
епідеміологічного нагляду. Епідеміологічний нагляд — це 
безперервна оцінка стану та тенденцій розвитку епіде-
мічного процесу для визначення причин його розвитку та 
своєчасного прийняття рішень, що забезпечують прове-
дення заходів, адекватних епідемічній ситуації. Основою 
епідеміологічного нагляду є теоретичні (вчення про епі-
демічний процес та природну осередковість, теорія са-
морегуляції паразитарних систем, соціально-екологічна 
концепція тощо), методичні (епідеміологічна діагности-
ка) та організаційні (мережа закладів охорони здоров’я, 
громадського здоров’я, фізичних осіб та інші) принципи. 

Створення в Україні системи громадського здоров’я 
спонукало до розробки та впровадження норматив-
но-правових документів щодо визначення епідеміоло-
гічного нагляду (спостереження), постановки його мети 
та завдань, а також організації та проведення спосте-
реження за інфекційними хворобами на національному 
(Міністерство охорони здоров’я та Центр громадського 
здоров’я), регіональному (заклади охорони здоров’я та 
громадського здоров’я центральних органів виконав-
чої влади) та локальному (заклади та установи охорони 
здоров’я незалежно від форми власності та підпорядку-
вання) рівнях. Отже, епідеміологічний нагляд (спостере-
ження) — це систематичний та безперервнодіючий збір, 
облік, складання та аналіз, тлумачення, поширення да-
них медико-санітарного призначення, епідемічного бла-
гополуччя населення і показників середовища життєді-
яльності для оцінки та прийняття необхідних відповідних 
заходів у сфері громадського здоров'я. Слід зазначити, 
що система громадського здоров’я — це комплекс ін-
струментів та заходів, що здійснюються суб’єктами гро-
мадського здоров’я, спрямованих на зміцнення здоров’я 
населення, запобігання хворобам, збільшення трива-
лості та заохочення здорового способу життя шляхом 
об’єднання зусиль суспільства. Завданнями епідеміоло-
гічного нагляду є моніторинг, оцінка епідемічної ситуації 
та виявлення тенденцій і оцінка темпів динаміки епіде-
мічних процесів інфекційних хвороб на відповідній те-
риторії у певний проміжок часу; прогнозування розвитку 
епідемічного процесу на майбутній період та визначення 
обсягу основних профілактичних та протиепідемічних 
заходів; виявлення та ідентифікація будь-яких спалахів 
інфекційних хвороб із визначенням джерела, часу, місця 
їх виникнення, постраждалого населення, факторів та 
умов передачі збудника; надання пропозицій та запро-
вадження обґрунтованих заходів реагування відповідно 
до епідемічної ситуації; моніторинг і оцінка профілактич-
них та протиепідемічних програмних заходів з метою їх 

раціонального коректування; визначення груп ризику 
та потреби у цільових профілактичних заходах; оцінка 
тягаря інфекційних хвороб у структурі загальної захво-
рюваності, смертності населення та на систему охорони 
здоров’я [12–14].

Тож епідеміологічний нагляд можна представити як 
систему взаємопов’язаних та взаємообумовлених еле-
ментів або підсистем (інформаційна, діагностична та 
управлінська). Функції інформаційної підсистеми — це 
збір даних про інфекційну захворюваність, стан здоров’я 
населення та фактори середовища життєдіяльнос-
ті. Функції діагностичної підсистеми — встановити при-
чинно-наслідковий зв’язок між інфекційними хворобами 
та факторами середовища життєдіяльності на підставі 
аналізу отриманої інформації в результаті проведення 
клініко-діагностичного, мікробіологічного, імунологічно-
го, соціально-екологічного та інших моніторингів і поста-
вити епідеміологічний діагноз. Управлінський моніторинг 
передбачає розробку, планування та впровадження 
програм профілактичних й протиепідемічних заходів, 
адекватних епідемічній ситуації, проведення контролю 
ефективності профілактичних та протиепідемічних захо-
дів і в разі потреби — їх корекцію. Діяльність цього блоку 
має бути направлена на всі ланки епідемічного процесу: 
джерело збудника інфекції, шляхи і фактори передачі та 
сприйнятливий організм.

Збір даних при проведенні епідеміологічного нагляду 
є важливим етапом для виконання зазначених завдань, 
які спрямовані передовсім на розпізнавання захворю-
ваності та епідеміологічного стану населення, що за 
своєю сутністю є епідеміологічною діагностикою. Його 
результатом є формулювання епідеміологічного діагнозу 
про причини (фактори ризику) виникнення та поширення 
патологічних станів. Якість інформації про випадки за-
хворювання, фактори середовища життєдіяльності, про 
стан та чисельність населення є запорукою будь-якого 
епідеміологічного дослідження. Помилки, які допускають 
на цьому етапі епідеміологічного нагляду, практично не-
можливо потім усунути. 

Тож для потреб епідеміологічного нагляду в контексті 
програми «Єдине здоров’я» на міжнародному, а також 
на національному, регіональному та локальному рівнях 
введено поняття «стандартне епідеміологічне визна-
чення випадку», яке ґрунтується на клінічних, епідеміо-
логічних та лабораторних критеріях певної нозологічної 
форми [15]. Таке визначення випадку забезпечує одна-
кову діагностику кожного випадку, незалежно від того, 
коли і де він виник та хто його виявив, дозволяє порівня-
ти кількість випадків, які виникли в певний час та в пев-
ному місці з кількістю випадків, які виникли в іншому місці 
та в інший час. Епідеміологічне визначення не завжди 
співпадає з клінічним визначенням випадку, оскільки 
застосовується не для клінічної діагностики та вибору 
лікування, а для того, щоб чітко визначити випадок ін-
фекційного захворювання. В епідеміологічній практиці 
застосування визначення випадку дозволяє забезпе-
чити активне виявлення випадків при епідеміологічно-
му розслідуванні навіть тоді, коли клінічний діагноз не 
сформульований.

Аналіз сучасних тенденцій розвитку епідеміології, як 
загальномедичної науки, свідчить про широке викори-
стання аналітичних методів. Це значною мірою стимулю-
вало еволюцію епідеміологічної науки загалом і визначи-
ло спрямованість її розвитку: епідеміологія досить вираз-
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но трансформувалася з описової науки в аналітичну, що 
дало можливість сформулювати основні принципи епіде-
міологічної діагностики, її цілі, завдання та сутність. Епі-
деміологічну діагностику правомірно можна розглядати 
як розпізнавання епідеміологічних ризиків інфекційної 
захворюваності та епідеміологічного стану населення, 
враховуючи основне завдання реформи охорони здо-
ров’я — переорієнтацію від політики лікування до політи-
ки профілактики хвороб. Тож у системі епідеміологічного 
нагляду та контролю за інфекційними хворобами назріла 
необхідність переходу від стратегії втручання в епіде-
мічний процес на підставі захворюваності (тобто факту, 
що стався) до стратегії оцінки ризику з розробкою та 
впровадженням системи забезпечення епідеміологічної 
безпеки, що базується на цьому підході. Епідеміологічний 
ризик — це вірогідність негативного впливу на захворю-
ваність (та/або його наслідків) окремих груп населення, 
обумовлених зовнішніми та/або внутрішніми факторами, 
які діють в певний час на конкретній території. Епідеміо-
логічний ризик включає визначення потенційних і реаль-
них небезпек ускладнення епідемічної ситуації, оцінку 
ймовірності (ступеню) її ускладнення, а також розраху-
нок можливих наслідків та інтегрального збитку під впли-
вом окремих або сукупних чинників ризику.

Що ж таке епідеміологічна діагностика? Які сучасні 
уявлення про цей напрям епідеміології?

Епідеміологічна діагностика — система методів роз-
пізнавання конкретних проявів епідемічного процесу, 
причин та умов його розвитку [16]. Це розпізнавання 
проявів захворюваності й епідемічного стану населен-
ня на основі епідеміологічних методів дослідження і на-
укових даних про причину, умови й механізм виникнення 
та поширення захворювань. Це змістовні дослідження 
епідемічної ситуації із застосуванням всіх методик су-
часної епідеміології й усього апарату епідеміологічного 
мислення. Цей процес передбачає аналіз епідеміоло-
гічних даних, формулювання гіпотез щодо сутності епі-
демічного процесу та роботу з їхньої перевірки. Епіде-
міологічна діагностика — це основа профілактичної та 
протиепідемічної роботи [17]. При цьому епідеміологічна 
діагностика є основою моніторингу епідемічного про-
цесу. З позицій епідеміологічного нагляду, епідеміоло-
гічна діагностика — це процес постановки епідеміоло-
гічного діагнозу, що є логічною формулою, яка містить 
оцінку епідемічної ситуації та причин її виникнення на 
конкретній території серед певних груп населення в 
досліджуваний відрізок часу з метою раціоналізації 
профілактичних і протиепідемічних заходів та розробки 
епідеміологічного прогнозу.

Розділи епідеміологічної діагностики: семіотика, діа-
гностична техніка, епідеміолого-діагностичне мислення. 
Семіотика епідеміологічної діагностики — розділ вчення 
про закономірності проявів епідемічного процесу (тен-
денція, динаміка, рівень захворюваності, розподіл за-
хворюваності по території, в різних групах населення 
тощо). Смертність, інвалідність, тимчасова втрата пра-
цездатності можуть бути непрямими показниками проявів 
епідемічного процесу.

Кожна із зазначених характеристик епідемічного 
процесу має своє діагностичне значення, способи оцін-
ки та одиниці виміру, ступінь інформативності та прийоми 
графічного зображення.

Діагностична цінність тенденції полягає в тому, що 
вона відображає силу дії причин виникнення і розвитку 

епідемічного процесу та умов, за яких вони діють. Інтен-
сивність епідемічного процесу оцінюється у різних віко-
вих, соціальних, професійних та інших групах населення, 
може бути представлена не тільки маніфестними фор-
мами хвороби, але і частотою латентних форм, носіями 
збудників, рівнем інфікованості. Вивчаючи тенденцію епі-
демічного процесу, можна виявити не тільки частоту по-
яви захворювань, але і визначити пріоритетні за рівнем 
ризику захворювання групи населення. 

Динаміка епідемічного процесу характеризує зміни 
його тенденцій у часі. Ця характеристика відображає 
посилення або послаблення у часі (багаторічні, місячні 
чи інші інтервали) сили дії причин та умов розвитку епіде-
мічного процесу. Динаміку епідемічного процесу можна 
вивчати за нозологічними формами, на окремих терито-
ріях та у різних групах населення. У цьому випадку кожна 
з розробок може представляти свою цінність для поста-
новки діагнозу.

Вивчаючи тенденцію епідемічного процесу на різних 
територіях, можна виявити відмінності в силі впливу при-
чин та умов за окремими регіонами, районами, містами, 
населеними пунктами тощо. Під час аналізу території 
необхідно розділити їх залежно від впливу природних, 
екологічних, соціальних та інших факторів. Застосування 
картографічного методу істотно розширює можливості 
та інформативність цього аналізу, а виконання картодіа-
грам забезпечує наочність отриманих результатів.

Діагностична цінність структурних показників (розпо-
діл захворюваності в різних групах) полягає в тому, що 
вони вказують на співвідношення окремих частин про-
явів епідемічного процесу. Не висвітлюючи інтенсивності 
процесу, представлені у поступовій динаміці, вони доз-
воляють оцінити зміни у співвідношенні елементів. У про-
цесі аналізу структурні показники використовуються для 
вивчення вікової, соціальної, професійної, етіологічної та 
інших характеристик епідемічного процесу.

Діагностична техніка — комплексний статистичний 
аналіз даних обліку інфекційної захворюваності порівня-
но з даними вивчення біолого-екологічних характерис-
тик збудників інфекцій, імунобіологічних особливостей 
груп населення, а також природних і соціальних умов, в 
яких розвивається епідемічний процес.

Діагностична техніка — це сукупність технічних при-
йомів, що забезпечують розпізнавання проявів епідеміч-
ного процесу. Основними технічними прийомами, які ви-
користовуються для цього, є:
• організація збору епідеміологічної інформації;
• використання обліково-звітних форм, що містять відо-
мості про інфекційні хвороби;

• статистична обробка даних про захворюваність;
• облік впливу соціальних та природних умов на рівні за-
хворюваності;

• облік даних лабораторних досліджень (біологічні вла-
стивості збудників, імуноструктура населення тощо);

• побудова таблиць, малюнків, графіків, картограм.
Крім цього, як технічні прийоми можуть бути викори-

стані гігієнічні, хімічні, бактеріологічні, клінічні, інструмен-
тальні, санітарно-технічні, метеорологічні та інші методи.

Якість і повнота епідеміологічної інформації є важли-
вою умовою для проведення епідеміологічної діагнос-
тики. До інформації, яка необхідна для епідеміологічних 
досліджень, відноситься частота зареєстрованої захво-
рюваності; частота безсимптомних форм інфекції; вла-
стивості циркулюючих збудників; структура населення 
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щодо сприйнятливості та імунітету в динаміці; ефектив-
ність проведення протиепідемічних заходів; результати 
спостереження за епідемічно значущими об'єктами та 
продукцією; епідемічна та епізоотична обстановка на те-
риторіях, у тому числі суміжних, звідки можливе занесення 
збудників інфекції; природні, екологічні та соціально-еко-
номічні умови території; демографічні процеси тощо.

Епідеміолого-діагностичне мислення — логічний ме-
тод, який використовують в процесі діагностики епіде-
мічної ситуації для обґрунтування гіпотези про причин-
но-наслідкові зв’язки захворюваності з факторами та 
умовами виникнення цієї захворюваності. Методологіч-
ною основою є професійна підготовка фахівців та при-
йоми формальної логіки.

Це найважливіше та водночас найскладніше завдан-
ня епідеміологічних досліджень, яке забезпечує виявлен-
ня проблем профілактики, а також висування, перевірку і 
доказ гіпотез щодо умов та механізму розвитку епідеміч-
ного процесу при конкретній нозологічній формі інфек-
ційної хвороби. Виявлення підвищення рівня захворю-
ваності у певних групах населення дозволяє припустити 
можливе існування основних факторів ризику або інди-
відуальних чинників. Гіпотезу можна перевірити під час 
проведення додаткових досліджень, спланованих для 
того, щоб продемонструвати, чи є виявлена залежність 
стійкою і чи збільшується рівень захворюваності пропор-
ційно ступеня впливу досліджуваного чинника.

Епідеміолого-діагностичне мислення базується на 
загальній та спеціальній професійній підготовці епідемі-
олога (компетентності); вихідних відомостях щодо кон-
кретної інфекційної хвороби, які зазначені в інструктив-
но-методичних документах МОЗ України; нових наукових 
даних щодо конкретної інфекційної хвороби.

При формулюванні гіпотез про причини та умови роз-
витку епідемічного процесу використовують два взаємо-
пов'язані підходи: 1) встановлюють прояви епідемічного 
процесу, висувають гіпотезу, яка їх пояснює, а потім зві-
ряють з науковими даними; 2) чи/або на основі наукових 
даних формують гіпотезу, що пояснює прояви епідеміч-
ного процесу, потім її звіряють з конкретними (фактични-
ми) проявами епідемічного процесу.

У деяких випадках сформульована гіпотеза може бути 
підтверджена контрольованим експериментом, в якому 
роблять спробу вплинути на частоту виникнення захво-
рювання шляхом зменшення ступеня впливу причинного 
фактору. Зрештою, тільки у такий спосіб можна встано-
вити причинно-наслідковий зв'язок і продемонструвати 
ефективність профілактичних та протиепідемічних заходів.

Етапи епідеміологічної діагностики:
1. Визначення конкретних цілей та завдань епідеміо-

логічної діагностики.
2. Розробка програми: визначення розділів, обся-

гу матеріалу, необхідних методів та залучених фахівців, 
виходячи з гіпотези про причини та умови виникнення та 
розвитку епідемічного процесу.

3. Розробка макета (карти) для збирання вихідної ін-
формації.

4. Збір інформації, перевірка її достовірності.
5. Підготовка макетів аналітичних таблиць.
6. Попереднє угруповання, обробка та осмислення 

результатів, корекція програм, макетів, таблиць. 
7. Розробка зібраного матеріалу.
8. Статистична обробка, графічне зображення ре-

зультатів.

9. Осмислення результатів: оцінка, зіставлення, вияв-
лення ознак, визначення території, часу, груп, колективів 
та факторів ризику (встановлення причинно-наслідкових 
зв’язків).

10. Формулювання епідеміологічного діагнозу.
11. Прогнозування захворюваності.
Методи епідеміологічної діагностики. Основними ме-

тодами епідеміологічної діагностики є:
1) ретроспективний епідеміологічний аналіз захворю-

ваності на інфекційні хвороби;
2) оперативний епідеміологічний аналіз захворюва-

ності на інфекційні хвороби.
Ретроспективний епідеміологічний аналіз  — основа 

епідеміологічної діагностики. Його застосування дозво-
ляє встановити прояви епідемічного процесу в часі, за 
територіями та групами населення; визначити ступінь 
впливу на його інтенсивність і динаміку дії різних факто-
рів, скласти якісну та кількісну характеристику їх причин-
но-наслідкових зв'язків і, в результаті, обґрунтувати го-
ловні напрями профілактики окремих захворювань або 
груп інфекційних хвороб.

На основі поглибленого ретроспективного аналізу 
проводиться оперативний (поточний) епідеміологічний 
аналіз та здійснюється прогнозування захворюваності.

Основні напрями ретроспективного епідеміологіч-
ного аналізу: санітарно-епідеміологічна експертиза 
території; аналіз рівня та структури захворюваності за 
нозологічними формами; аналіз багаторічної динамі-
ки захворюваності; аналіз річної (помісячної) динаміки 
захворюваності; аналіз захворюваності за факторами 
ризику; аналіз якості та ефективності профілактичних 
заходів.

1. Санітарно-епідеміологічна експертиза території.
Мета: визначення впливу природних та соціальних 

умов на епідеміологію інфекційних хвороб та рівень за-
хворюваності; виділення інфекційних хвороб, що мають 
найбільше значення для органів охорони здоров'я в умо-
вах даної місцевості.

2. Аналіз рівня та структури захворюваності за нозо-
логічними формами.

Мета: визначення епідеміологічної, соціальної та еко-
номічної значущості хвороб.

2. Аналіз багаторічної динаміки захворюваності.
Мета: визначення тенденцій розвитку захворювано-

сті, періодичність циклів її коливань; виявлення причин 
зміни рівня захворюваності за багаторічний період; про-
гнозування захворюваності.

3. Аналіз річної (помісячної) динаміки захворюваності.
Мета: визначення закономірностей помісячної ди-

наміки; виділення основних форм прояву епідемічного 
процесу; оцінка можливих причин зміни її інтенсивності та 
структури.

4. Аналіз захворюваності за факторами ризику.
Мета: виявлення факторів, що визначають ризик за-

ражень і захворювань для планування раціональних 
профілактичних та протиепідемічних заходів.

5. Аналіз якості та ефективності профілактичних захо-
дів.

Мета: оцінка своєчасності, повноти та правильності 
проведення заходів, якості й правильності використання 
протиепідемічних засобів, оцінка здатності протиепіде-
мічних засобів і заходів запобігати захворюванням.

Оперативний (поточний) епідеміологічний аналіз — 
постійний безперервний моніторинг епідемічного про-
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цесу. Його застосування дозволяє швидко і своєчасно 
виявити причини та особливості розвитку епідемічного 
процесу у спостережуваний час, забезпечити опера-
тивну епідеміологічну діагностику й обґрунтувати поточні 
управлінські рішення.

За результатами епідеміологічної діагностики перед-
бачено вирішення таких завдань:

- оцінити прояви епідемічного процесу по території, 
серед різних груп населення та в часі (виявлення тери-
торій ризику, груп ризику та часу ризику);

- виявити конкретні фактори середовища життєді-
яльності, що впливають на прояви епідемічного процесу 
(формулювання гіпотез про фактори ризику);

- перевірити сформульовані гіпотези, виявити при-
чинно-наслідкові зв'язки між факторами ризику та захво-
рюваністю;

- скласти найближчий та (або) віддалений прогноз 
захворюваності, оцінити достовірність гіпотез про фак-
тори ризику за ефектом;

- визначити пріоритетні хвороби за епідеміологічною, 
соціальною та економічною ефективністю заходів профі-
лактики (оцінити витрати і користь);

- обґрунтувати проведення ефективних профілактич-
них та протиепідемічних заходів.

Отже, в умовах реформування охорони здоров’я, ре-
організації санітарно-епідеміологічної служби в центри 
контролю й профілактики хвороб і створення системи 
громадського здоров’я важливо та необхідно, впрова-
джуючи нові підходи щодо визначення випадку інфек-
ційного захворювання та проведення епідеміологічного 
нагляду за ними, знати розділи епідеміологічної діагнос-
тики та використовувати методи епідеміологічного ана-
лізу для постановки епідеміологічного діагнозу та про-
гнозування інфекційної захворюваності. За допомогою 
прийомів епідеміологічної діагностики можливо на наці-
ональному, регіональному та локальному рівнях виявля-
ти епідеміологічні ризики (групи ризику, території та час 
ризику, фактори ризику) та розробляти ефективні профі-
лактичні заходи щодо попередження виникнення захво-
рювання. Такий підхід до проведення епідеміологічного 

нагляду за інфекційними хворобами дозволить здійснити 
переорієнтацію суспільства з політики спостереження за 
інфекційними хворобами (в клінічній практиці лікування) 
до політики профілактики їх виникнення, як зазначено в 
концепції системи громадського здоров’я. 
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