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1. Актуальність теми.

Епідемічний осередок інфекційної хвороби, за визначенням               Л.В. Громашевського, – місце перебування джерела збудника з навколишньою територією у тих межах, в яких заразний чинник може передатись оточуючим. 

У конкретній епідемічній ситуації можна говорити про "сімейні осередки”, "вуличні осередки”, осередки у дитячих і медичних закладах тощо. Нові зараження можуть виникати через різні проміжки часу, які, однак, не перевищують тривалості збереження збудника поза його джерелом. Отже, осередок існує в просторі й часі. Його вважають ліквідованим лише тоді, коли в його межах повністю припиняється циркуляція збудника. 

Епідеміологічна діагностика – це дослідження епідемічної ситуації із застосуванням усіх методик сучасної епідеміології й епідеміологічного мислення. Таким чином, це спосіб одержання об’єктивних уявлень про епідемічну ситуацію. У практиці застосовують два способи її оцінки. Один з них полягає в кількісній оцінці рівня захворюваності, коли епідеміолог порівнює наявний рівень з показником у попередньому періоді, або кількість захворювань за аналогічний період у минулому, констатуючи таким чином стабілізацію чи зниження захворюваності Але це ще не можна назвати епідеміологічною діагностикою. Ретельні діагностичні дослідження в епідеміології спрямовані на виявлення причинно-наслідкового зв’язку.

Від початку формування медицини предметом її вивчення були дві різнорідні сутності: хвороба і захворюваність. Відповідно до цього виділилися і два напрями: клінічна медицина й епідеміологія. 

Для вирішення медичних проблем, пов’язаних а хворобою та захворюваністю, використовують відповідні методи.

1. в теоретичній медицині – переважно експериментальний метод на суборганізменому рівні дослідження (лабораторія);

2. в клінічній медицині – переважно клінічний метод на організменому рівні дослідження (клініка);

3. в профілактичній медицині – переважно епідеміологічний метод дослідження на популяційному рівні (серед населення).

Всі ці три методи тісно пов’язані поміж собою, а кожен з них – з методами інших наук. Однак, не будь-яке вивчення поширеності яких-небудь ознак серед населення є епідеміологічним методом. Соціологія, соціальна психологія, історія та інші науки також вирішують свої проблеми шляхом вивчення ознак серед окремих груп населення, проте це не є епідеміологічним методом, а статистичним. 
Епідеміологічний метод – сукупність методичних прийомів (методів), які використовуються для вивчення захворюваності населення з метою визначення причин та умов її виникнення і поширення, для обґрунтування заходів по профілактиці захворювань і оцінки їх ефективності.

2.  Цілі заняття.

2.1 Загальні цілі.

Ознайомитися: з

1. загальною характеристикою епідеміологічного методу дослідження;
2. структурою та змістом епідеміологічного методу дослідження;
3. описовим методом епідеміологічного дослідження;
4. аналітичним методом епідеміологічного дослідження; дослідження типу "випадок-контроль" та когортне дослідження;
5. експериментальним методом епідеміологічного дослідження;
6. прогностично-епідеміологічним дослідженням;
7. з інформаційною базою епідеміологічної діагностики;

8. методами оцінки рівня та структури захворюваності населення по групам та нозологічним формам хвороб;

9. принципами планування профілактичних та протиепідемічних заходів на основі епідеміологічної, соціальної та економічної значущості окремих хвороб;

10. ретроспективним епідеміологічним аналізом;

11. оперативним епідеміологічним аналізом;

12. санітарно-епідеміологічною розвідкою, методами її проведення;
2.2  Виховні цілі.

На матеріалі теми сформувати почуття відповідальності за своєчасність і правильність виконання професійних дій при проведенні первинних протиепідемічних заходів в осередках інфекційних захворювань.

Розвити уявлення про вплив екологічних та соціальних факторів на здоров’я людини. 
2.2 Конкретні цілі.

Знати:
1. Загальна характеристика епідеміологічного методу дослідження.

2. Структура та зміст епідеміологічного методу дослідження.

3. Описовий метод епідеміологічного дослідження. 

4. Аналітичний метод епідеміологічного дослідження. Дослідження типу "випадок-контроль" та когортне дослідження.

5. Експериментальний метод епідеміологічного дослідження.

6. Прогностично-епідеміологічне дослідження.

7. Законодавство України про епідеміологічну безпеку громадян 

2.3 На основі теоретичних знань з теми:

оволодіти методиками / вміти/:
1. епідеміологічного обстеження осередку інфекційного захворювання;

2. планування і проведення первинних протиепідемічних заходів в осередку інфекційного захворювання, які повинен виконати дільничний лікар;

3. проведення первинних протиепідемічних заходів при виявленні хворого на особливо небезпечну інфекційну хворобу.

4. 5.провести ретроспективний епідеміологічний аналіз багаторічної та річної динаміки захворюваності однієї з інфекційних хвороб
	3. Міждисциплінарна інтеграція.


	
	

	Дисципліни
	Знати
	Вміти

	Попередні.

1.Мікробіологія. 

2. Біологія.

      3. Імунологія.

      4. Соціальна гігієна.

     5. Інфекційні хвороби.

Внутрішньо-предметна інтеграція.

1. Джерело інфекції.
2. Механізми розповсюдження.   Живі переносники збудників інфекційних захворювань.

3. Паразитарні системи. Дезинфекція. Стерилізація.

4. Імунологічні аспекти в епі-

     деміології.

      5. Епідеміологіч-  ний нагляд.

     6.Епідеміологія                                           окремих інфек-ційних хвороб.


	етіологію, біологічні влас-тивости збудників інфек-ційних хвороб, їх резис-тентність та чутливість до умов зовнішнього середовища, антигену структуру, фаговари, розповсюдже-ність збудників на різних територіях в залежності від природних та соціальних умов; методи мікробіоло-гічної діагностики інфек-ційних хвороб.

біологію членистоногих – переносників збудників трансмісивних інфекційних хвороб, їх життєві цикли та розповсюдженість на окре-мих територіях;

поняття про сприйнят-ливість, індивідуальний та колективний імунітет до збудників інфекційних хвороб, імунодефіцітний стан, методи їх визначення;

статистичні показники: ін-тенсивні та екстенсивні, абсолютні величини, показ-ники наочності, середні величини і дисперсія показ-ників захворюваності.

інфекційний процес, його прояви: інфекційна хворо-ба, носійство, персистенція збудників в організмі лю-дини; патогенез, клінічні ознаки інфекційних хвороб,   їх перебіг; заразливість джерел інфекції в залеж-ності від періоду хвороби, методи діагностики, дифе-ренційну діагностику; 

класифікацію інфекційних хвороб за джерелом ін-фекції;

протиепідемічні заходи в осередку інфекційного за-хворювання, спрямовані на джерело інфекції;

класифікацію інфекційних хвороб Л.В. Громашев-ського; епідеміологію трансмісивних інфекційних захворювань; дезинсекцію, її види та методи.

зовнішнє   середовище    як

фактор збереження та передачі збудників інфек-ційних захворювань; резис-тентність збудників у зо-внішньому середовищі; дез-инфекція, стерилізація, їх види та методи;

інфекційно-імунологічний механізм регуляції епіде-мічного процесу, поняття про сприятливий організм; імунологічні зміни в орга-нізмі людини під час пере-бігу у неї інфекційного за-хворювання, в періоді ре-конвалесценції, як наслідок щеплення та після введення препаратів для пасивної специфічної профілактики інфекційних захворювань; 

імунотерапія та імунопро-філактика інфекційних хво-роб, профілактику інфек-ційних захворювань у лю-дини з імунодефіцітним  станом; види імунопро-філактики імунобіологічні препарати що для цього; поняття про ерадикацію інфекційних хвороб, кален-дар профілактичних щеп-лень;

інформаційну базу епіде-міолога СЕС;

алгоритм епідеміологічної діагностики;

принципи проведення ретроспективного та опера-тивного епідеміологічного аналізу окремих інфекцій-них хвороб;

протиепідемічні заходи в осередках інфекційних хвороб (у тому числі – ОНХ);

принципи проведення ретроспективного та опера-тивного епідеміологічного аналізу окремих інфекцій-них хвороб;

методику епідеміологічного обстеження осередку інфек-ційного захворювання;

схему первинних протиепі-демічних заходів в осередку інфекційного захворюван-ня (у тому числі – ОНХ), які повинен провести діль-ничний лікар.


	оцінити результати лабо-раторних (мікробіологіч-них, вірусологічних, серо-логічних) досліджень хво-рих, носіїв та об’єктів навколишнього середови-ща з метою виявлення збудників інфекційних хвороб. 

оцінити сезонні та природні умови як таки, що сприяють підвищенню численності переносників та активізації механізму розповсюдження збудни-ків інфекційних хвороб у даної місцевості.

оцінити результати іму-нологічного дослідження людини, поставити та оцінити результати шкіря-ної алергічної проби до збудників окремих інфек-ційних хвороб;

визначити показники, яки характеризують рівень та структуру захворюваності та смертності і використо-вуються за групами та нозоформами хвороб про-тягом окремих проміжків часу або на даний момент;

на підставі  скарг хворого, клініко-анамнестичних даних  своєчасно встано-вити діагноз інфекційного захворювання, провести диференційну діагностику з іншими захворювання-ми; 

спланувати протиепіде-мічні заходи в осередку інфекційного захворю-вання, спрямовані на дже-рело інфекції;

призначити проведення дезинсекційних заходів в осередку трансмісивної інфекції, а також з профі-лактичною метою та оці-нити їх ефективність;

призначити проведення дезинфекційних заходів в осередку інфекційного захворювання, стериліза-цію мед.інструментарія  та оцінити їх ефектив-ність;

визначити осіб, сприят-ливих до збудників інфекційних захворювань методами алергічної та серологічної діагностики;

призначити імунобіоло-гічні препарати для спе-цифічної терапії та профі-лактики інфекційних за-хворювань за індивідуаль-ною схемою;

заповнити та своєчасно надіслати в СЕС “Термі-

нове повідомлення про інфекційне захворюван-ня...” (ф. №058/у),  іншу облікову медичну доку-ментацію; 

визначати статистичні показники, які характери-зують прояви епідеміч-ного процесу;

виконати первинні проти-епідемічні заходи в осе-редку інфекційного захво-рювання (у тому числі – ОНХ), які повинен про-вести дільничний лікар.

Заповнити та своєчасно надіслати в СЕС “Термі-

нове повідомлення про інфекційне захворюван-ня...” (ф. №058/о),  іншу облікову медичну доку-ментацію; 

визначати статистичні показники, які характери-зують прояви епідеміч-ного процесу;

провести епідеміологічне обстеження осередку ін-фекційного захворювання;

виконати первинні проти-епідемічні заходи в осе-редку інфекційного захво-рювання (у тому числі – ОНХ), які повинен про-вести дільничний лікар.




6. Матеріали методичного забезпечення заняття.

6.1. Завдання для самоперевірки висхідного рівня знань-вмінь /з наданням у кінці блоку завдань еталонів відповідей – задач ІІ рівня; тести 5-ти структурних типів також з еталонами відповідей/.  

6.2. Інформацію, необхідну для формування знань-вмінь можна знайти у підручниках:

навчальна основна:
1. Епідеміологія: підручник для студ. вищих мед. навч. закладів / А. М. Андрейчин, З. П. Василішин, Н. О. Виноград ; за ред. І. П. Колесникової. – Вінниця : Нова Книга, 2012. – с. 43 - 73.

2. Епідеміологія: Навчальній посібник / За редакцією Ю. Д. Гоца, І. П. Колесникової, Г. А. Мохорта. – Київ: Видавничий дім Асканія, 2007. –  с. 237 – 283.

3. Епідеміологія : навч. посiб. для студ. вищ. мед. навч. закл. ІV рiвня  акредитацiї / Б. М. Дикий,        Т. О. Нікіфорова, 2006. -  С. 12 – 18.

4. Молекулярна епідеміологія / В. М. Запорожан, Ю. І. Бажора, В. Й. Кресюн [та ін.]; за ред. В. М. Запорожана. – Одеса : Одес. держ. мед. ун-т, 2010. –с. 9 – 20.

5. Закон України від 24.02.1994 р. № 400-ХІІ «Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення». 

6. Закон України від 06.04.2000 р. № 1645-ІІІ «Про захист населення від інфекційних хвороб». 

7. Наказ МОЗ України від 06.07.2006 № 447 «Про затвердження Плану реалізації заходів захисту населення України від інфекційних хвороб на 2006-2010 рр.». 

8. Наказ МОЗ України від 23.07.2002 р. № 280 «Щодо організації проведення обов’язкових профілактичних медичних оглядів працівників окремих професій, виробництв і організацій, діяльність яких пов'язана з обслуговуванням населення і може привести до поширення інфекційних хвороб». 

9. Наказ МОЗ України №  595 «Про порядок проведення профілактичних щеплень в Україні та контроль якості й обігу медичних імунобіологічних препаратів» від 16.09.2011 року

10. Офіційний сайт МОЗ України // www.moz.gov.ua.

Додаткова 

1. Общая эпидемиология с основами доказательной медицины : руководство к практическим занятиям : учеб. пособие / под ред. В. И. Покровского, Н. И. Брико. – 2-е изд., испр. и доп. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2012. – 496 с. : ил.

2. Венгеров Ю. Я. Инфекционные и паразитарные болезни : справочник практического врача / Ю.Я.Венгеров, Т.Э.Мигманов, М.В.Нагибина. – М. : МЕДпрессинформ, 2010. – 448 с.

3. Инфекционные болезни и эпидемиология : учебник. – 2-е изд., испр. и доп. /Покровский В.И., Пак С.Г., Брико Н.И., Данилкин Б.К. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 816 с. : ил.

4. Учайкин В.Ф., Шамшева О.В. Руководство по клинической вакцинологии. – ГЭОТАР-Медиа. 2006. – 592 с. : ил.

5. Военная гигиена и военная эпидемиология: Учебник /Мельниченко П.И., Огарков П.И., Лизунов Ю.В.. – М.: ОАО "Издательство "Медицина", 2005. – 400 с.: ил. (Учеб. лит. для студентов мед. вузов.)

6.3. Орієнтуюча карта щодо вивчення студентами літератури з теми заняття.

	№

п/п
	Основні

завдання
	Вказівки
	Відповіді

студентів

	1
	2
	3
	4

	1.

 2.

3. 

4. 

5.

6.

7.

8.

9.

10. 

11.
	     Інформаційна база для оцінки проявів за-

хворюваності.

     Система обліку та звітності щодо інфекційної захворюваності.   

      Статистичні показники.

      Структура епіде-міологічного методу дослідження.

       Принципи плану-вання профілактичних та протиепідемічних заходів.

Ретроспективний епідеміологічний аналіз.

     Оперативний епідеміологічний аналіз.

      Первинні протиепідемічні заходи в осередку інфекційного захворювання, які проводить дільничний лікар. 

       Обов’язки лікаря при виявленні хворого на особливо небезпечну інфекційну хворобу.  

       Санітарноепіде-міологічна розвідка.

       Профілактична та протиепідемічна робота лікувально-профілактичних закладів.
	   Перелічить данні, за якими виконується оцінка проявів захворюваності.

    Зазначити, які існують засоби  для збору, передачі та  обробки інформації про інфекційну захворюваність.    

    Зазначити, як вирахо-вуються інтенсивні, екстен-сивні,  абсолютні показни-ки, показники наочності, середні величини. Як за допомогою статистичного методу оцінюють зв’язок  між статистичними явищами?

      Охарактеризувати дес-криптивний, аналітичний, експериментальний, мате-матичний методи дослід-ження.

       Яким чином планують-ся профілактичні та про-тиепідемічні заходи на ос-нові епідеміологічної, со-ціальної та економічної зна-чущості окремих хвороб?

          Зазначити алгоритм ретроспективного епідеміо-логічного аналізу.

         Зазначити алгоритм оперативного епідеміоло-гічного аналізу.

         Зазначити        алгоритм первинних протиепідемічних дій в осередку ін-фекційного захворювання.

         Зазначити алгоритм дій лікаря при виявленні хворого на особливо небезпечну інфекційну хворобу. 

         Надати її визначення, методи її проведення.

         Перелічити обов’язки ЛПЗ щодо профілактичної та протиепідемічної роботи 
	


7. Матеріали для самоконтролю щодо якості самопідго-товки.

А. Питання для самоконтролю з теми: 

Що входить до складу інформаційної бази епідеміолога СЕС для оцінки проявів захворюваності?

1. Система обліку та звітності щодо інфекційної захворюваності.   

2. Які статистичні показники характеризують рівень і структуру захворюваності та смертності і використовують за групами та нозологічними формами хвороб протягом окремих проміжків часу або на даний момент?

3. Як проводиться статистична оцінка зв’язку  між епідеміологічними явищами? Статистичні та епідеміологічні причинно-наслідкові зв’язки. 

4. Яка структура епідеміологічного методу дослідження?

5. Дати характеристику дескриптивного епідеміологічного методу дослідження.

6. Дати характеристику аналітичного епідеміологічного методу дослідження.

7. Дати характеристику експериментального епідеміологічного методу дослідження.

8. Дати характеристику математичного епідеміологічного методу дослідження. 

9. Яким чином плануються профілактичні та протиепідемічні заходи на основі епідеміологічної, соціальної та економічної значущості окремих хвороб?

10. Як проводиться ретроспективний епідеміологічний аналіз?

11. Як проводиться оперативний епідеміологічний аналіз?

12. Які первинні протиепідемічні дії в осередку інфекційного захворювання повинен провести дільничний лікар, якщо він виявить хворого чи носія збудників інфекційної хвороби?

13. Які первинні протиепідемічні дії повинен провести дільничний лікар, якщо він виявить хворого чи носія збудників особливо небезпечної карантинної  інфекційної хвороби?

14. Що таке санітарно-епідеміологічна розвідка? Методи її проведення.

15. Які обов’язки мають лікувально-профілактичні заклади щодо профілактичної та протиепідемічної роботи?

Б. Тести для самоконтролю з еталонами відповідей.

В. Задачі для самоконтролю з відповідями.

    1.  Матеріали для аудіторної самостійної підготовки.   

8.1 Перелік навчальних практичних завдань, які необхідно виконати під час практичного заняття.

1. провести епідеміологічного обстеження осередку інфекційного захворювання;

2. спланувати первинних протиепідемічних заходів в осередку окремого інфекційного захворювання, які повинен виконати дільничний лікар;

3. відробити алгоритм проведення  первинних протиепідемічних заходів при виявленні хворого на особливо небезпечну інфекційну хворобу.

2. Інструктивні матеріали для оволодіння професійними вміннями, навичками:

9.1. Методика виконання роботи, етапи виконання.

1. Алгоритм проведення епідеміологічного обстеження осередку інфекційного захворювання.

2. Алгоритм планування первинних протиепідемічних заходів в осередку окремого інфекційного захворювання, які повинен виконати дільничний лікар.

3. Алгоритм проведення  первинних протиепідемічних заходів при виявленні хворого на особливо небезпечну інфекційну хворобу.

3. Матеріали для самоконтролю оволодіння знаннями, вміннями, навичками, передбаченими даною роботою.

10.1. Тести ректорського контролю.

Епідеміологічний метод – сукупність методичних прийомів (методів), які використовуються для вивчення захворюваності населення з метою визначення причин та умов її виникнення і поширення, для обґрунтування заходів по профілактиці захворювань і оцінки їх ефективності.

Епідеміологічний метод включає як специфічні (властиві тільки епідеміології) способи досліджень, наприклад епідеміологічне обстеження, епідеміологічний експеримент, так і розроблені та застосовувані в інших галузях знання (лабораторні, ентомологічні, епізоотологічні, історико-географічні, статистичні та інші), що використовуються для епідеміологічних цілей і у зв'язку із цим набули специфічної спрямованості. Органічними компонентами епідеміологічного методу є епідеміологічний аналіз та синтез даних. Епідеміологічний метод включає різні методичні підходи, прийоми та засоби.

Сукупність підходів, прийомів і засобів, що складає епідеміологічний метод, постійно розвивається й удосконалюється разом з розвитком методології дослідження епідемічного процесу, а також у зв'язку з розвитком інших наук, нові засоби й методичні способи яких постійно залучаються до використання епідеміологією.

Яскравими прикладами щодо цього є все більш широке використання в епідеміології електронно-обчислювальної техніки, застосування тонких біохімічних методів для оцінювання біологічних властивостей циркулюючих штамів і популяцій патогенних мікроорганізмів, методів генної інженерії для конструювання нових профілактичних препаратів, застосування нових різноманітних тестів для оцінювання імунологічної структури населення щодо того або іншого збудника інфекції та ін.

Об’єднує всю сукупність методичних прийомів епідеміологічного методу мета дослідження – виявлення та оцінювання причинно-наслідкових зв’язків між чинниками ризику і захворюваністю, тих самих зв’язків, які обумовлюють зростання, зниження або припинення захворюваності.

СТРУКТУРА ЕПІДЕМІОЛОГІЧНОГО МЕТОДУ

	Методичні підходи
	Методичні прийоми
	Методичні способи 

	Епідеміологічне

спостереження

(дескриптивне 

дослідження)


	Описово-оціночний

Аналітичний


	Скринінг

Епідеміологічне обстеження осередку

Статистичне спостереження

Дослідження типу «випадок-контроль»

Когорт не дослідження

Статистичне вимірювання зв’язку (асоціації)

	Епідеміологічний 

експеримент


	Експериментальний


	Природний експеримент

Неконтрольований експеримент

Контрольований експеримент

Фізичне і біологічне моделювання 

Епізоотологічний експеримент

	Математичне

моделювання


	Складання та вирішення математичних рівнянь, стохастичне моделювання та ін.
	«Ручне» дослідження

Дослідження з використанням комп’ютерів




Епідеміологічний метод включає наступні основні методичні підходи: 

· епідеміологічне спостереження (дескриптивне дослідження);

· епідеміологічний експеримент;

· математичне моделювання.

Епідеміологічний метод містить в собі чотири розділи (методичні прийоми):

1. Дескриптивні (описові) прийоми – кількісна оцінка розподілу захворюваності та формування первинних гіпотез. Описовий метод в епідеміології дозволяє виявити: хто, коли та де захворів, якщо мова йде про інфекційні захворювання або інші порушення здоров’я.

2. Аналітичні прийоми – перевірка гіпотез про причинно-наслідкові зв’язки проявів захворюваності Аналітична епідеміологія спрямована на визначення, чому і як виникають інфекційні хвороби та інші порушення здоров’я.

3. Експериментальні дослідження – доведення окремих гіпотез в контрольованому епідеміологічному експерименті. 

4. Математичне моделювання – прогностичні дослідження – передбачення проявів захворюваності в майбутньому. 

Оскільки епідемічний процес не може бути відтворений штучно, спостереження є одним з основних підходів в епідеміологічних дослідженнях. При дослідженнях за допомогою спостережень не передбачається втручання в природний хід епідемічного процесу.

Епідеміологічне спостереження включає описово-оціночні й аналітичні методичні прийоми, причому зазвичай їх застосовують у комплексі.

Описово-оціночні методичні прийоми покликані дати характеристику епідеміологічної ситуації серед спостережуваного населення в цілому й у певних його групах у конкретних умовах місця й часу. В остаточному підсумку цей прийом спрямований на формування гіпотез про причини й умови виникнення та розвитку епідемічного процесу досліджуваної інфекції в конкретних обставинах.

Виявляючи особливості розподілу захворювань у часі, по територіях і групах населення, описово-оціночне дослідження часто є лише першим щаблем вивчення епідемічного процесу, підставою для організації аналітичного дослідження, яке, власне, і дає можливість виявлення реальних причинно-наслідкових зв'язків у розвитку епідемічного процесу. 

Основними компонентами описово-оціночного методичного прийому є:

· скринінг, 

· епідеміологічне обстеження епідемічного осередку (метод одиничного спостереження) 

· статистичне спостереження (метод масового спостереження) із графічним (аналоговим) моделюванням.

Метою описового методу епідеміологічного дослідження є визначення кількісних характеристик епідемічного процесу, а саме: за допомогою статистичних методик – аналіз рівня захворюваності, структури захворюваності по групах та нозологічних формах інфекцій, а стосовно конкретних інфекцій – по території, серед різних соціально-вікових, професійних груп населення, а також в часі.

Можна виділити наступні основні ознаки епідемічного процесу:

· рівень захворюваності, носійства, смертності, летальності, втрати працездатності, інвалідності;

· характер динаміки цих показників по роках;

· характер внутрішньорічного розподілу цих показників включаючи інтенсивність сезонного підйому;

· осередковість (час виникнення, число одночасно виниклих осередків, динаміка виникнення осередків у часі, розподіл осередків з поодинокими й множинними захворюваннями);

· розподіл хворих (носіїв, осіб що вмерли й т. ін.):

– по території (залежно від завдань дослідження – у світі, у межах держави або окремих його регіонів, а також у межах окремого населеного пункту),

– серед міського й сільського населення,

– у різних вікових групах,
– за статтю,
– у різних професійних групах (число хворих, об'єднаних спільним родом занять або місцем роботи; у дітей – серед тих, що не відвідують і відвідують певні організовані дитячі колективи),
– у різних побутових, етнічних та інших групах населення.
Одним з видів описово-оціночного методичного прийому є скринінг.

Скринінг (просіювання) – одномоментне обстеження всього або частини (контингенту, колективу) населення.

Дослідження типу скринінгового, тобто проведене в певний момент часу, називають «поперечним», або «пошаровим».

Підставою для скринінгу часто є висока соціально-економічна значущість хвороби (виражена тяжкість перебігу, висока летальність, що дезорганізуючи впливає на життя суспільства), а також наявність можливості попередження захворювань або більш високої ефективності лікування в початковій стадії, ніж після появи виражених клінічних ознак захворювання й т.д.

При виникненні раптового спалаху якої-небудь хвороби скринінгове дослідження, що включає кількісну оцінку декількох підозрюваних факторів, часто є першим кроком у процесі аналізу причин спалаху. У деяких країнах проводять регулярні скринінгові обстеження (опитування репрезентативних вибірок з населення) з використанням спеціально складених анкет, лабораторних тестів або якого-небудь інструментального методу, спрямованих на виявлення поширеності тих або інших хвороб, або ж соціально-економічних, демографічних чи інших факторів, які впливають на цей процес.

Скринінг можна проводити з метою виявлення ролі якого-небудь фактора ризику (членистоногі переносники збудників інфекцій, певний вид професійної діяльності, етнічна приналежність, соціально-економічний статус і т. д.). Він зазвичай використовується з метою виявлення дійсної поширеності якої-небудь хвороби (ураженості, превалентності), якщо вона характеризується значною часткою клінічно невиражених, інапарантнихформ або форм, що важко діагностуються (наприклад, ВІЛ-інфекція). Скринінгові дослідження можуть дозволити виявити хворих серед зовні здорових осіб і завдяки цьому організувати їхнє лікування на ранніх стадіях захворювання й одночасно виявити приховані джерела збудника інфекції. Значимість цього методу очевидна, якщо мова йде, наприклад, про виявлення серед населення здорових носіїв збудника черевного тифу або про виявлення серед персоналу медичного стаціонару носіїв антибіотикостійких стафілококів і т.д.

Залежно від цілей дослідження існують різні види скринінгу:

· масовий, тобто проведений за участю всього наявного населення без обліку ступеня ризику окремих його контингентів;

· селективний (цілеспрямований), тобто проведений в окремих групах населення, підданих впливам певного фактору ризику;

· пошуковий («опортуністичний»), тобто проведений серед пацієнтів, що звертаються по медичну допомогу.

Скринінг може бути монопрофільним або багатопрофільним, багатостадійним (наприклад, досліджується ситуація по певній хворобі чи загальна епідемічна ситуація, використається один чи декілька скринінгових тестів).

На спеціальну увагу заслуговує проблема критеріїв вибору скринінгових тестів: використовувані в скринінгу тести повинні бути 

· відносно недорогими, 

· технологічними (легко здійсненними), 

· прийнятними з точки зору населення, 

· стандартними;

· достовірними, або точними.

Статистичне спостереження – ще один вид описово-оціночного дослідження.

Статистичне спостереження в епідеміології – це науково організовані збір за однаковою програмою і обробка даних про епідемічний процес і фактори, які визначають його виникнення, розвиток і припинення. 

Статистичне спостереження є одним із способів вивчення закономірностей епідемічного процесу, дає можливість характеризувати епідеміологічні явища, використовуючи узагальнені кількісні показники.

Статистичне спостереження – це найстаріший спосіб епідеміологічних досліджень. Саме шляхом використання статистичного способу були отримані основні дані про закономірності епідемічного процесу. Статистичний спосіб дозволяє робити висновки про рівень, динаміку і масштаби поширення інфекційних хвороб, зіставляти прояви епідемічного процесу в часі (робити висновки про періодичність і сезонність), у просторі та серед різних груп населення.

Вихідними даними для описового епідеміологічного дослідження є результати поточного спостереження на підставі:

· облікових та звітних матеріалів про захворюваність

· результатів вибіркових досліджень.

Перші характеризуються доступністю та простотою їх отримання. Другі є більш точними, однак їх отримання пов’язане з певними труднощами та витратами (збір даних за відповідними програмами).

Основою для матеріалів про інфекційну захворюваність є дані епідеміологічного обстеження осередків та спостереження за ними при окремих інфекційних хворобах, які заносяться у карту епідеміологічного обстеження (форма № 357/о). При розслідуванні епідемічних спалахів та епідемій складаються в відповідні акти. 

Джерела інформації для заповнення карт епідеміологічного обстеження, спостереження та складання актів – це опитування людей, огляд осередку, проведення лабораторних досліджень, вивчення медичної документації. Таким чином, основними документами, які використовуються при проведенні епідеміологічного аналізу, є карти епідеміологічного обстеження, журнали реєстрації інфекційних хворих, в деяких випадках може знадобитися й інша медична документація, наприклад, історії хвороби, амбулаторні карти розвитку дитини, карта профілактичних щеплень та ін.

Інформацію при вибіркових дослідженнях збирають:

· шляхом повторного дослідження;

· на основі поточної статистики;

· на основі статистичних даних, зібраних за спеціальними анкетами.

Розрізняють такі вибіркові дослідження: 

· спостережне, 

· одномоментне або одночасне, 

· спостережне перспективне. 

Одночасне дослідження проводиться з метою характеристики популяції (груп населення) в певний момент. В результаті одночасних досліджень визначають хворобливість. 

Тривале (перспективне) дослідження – це вивчення захворюваності (інцидентності) популяції протягом певного проміжку часу, починаючи з даного моменту (першого одночасного дослідження).

Перший етап оцінки медичних проблем проводиться на основі даних офіційної статистики і вибіркових досліджень шляхом оцінки структури захворюваності по групах та нозологічних формах хвороб з використанням інтенсивних показників, які характеризують смертність, захворюваність, працевитрати, інвалідизацію, хворобливість населення на території, яку визначають за певний період часу. Оцінюється також ефективність профілактичних заходів та економічна ефективність витрат.

Другим етапом оцінки медичних проблем, який проводиться на основі даних офіційної статистики і вибіркових досліджень, є оцінка захворюваності на окремі нозологічні форми хвороб:

· по території;

· серед різних соціально-вікових груп населення;

· в часі (багаторічна та річна динаміка).

Слід визначити, що на цьому етапі епідеміологічних досліджень формулюються первинні гіпотези. В практичній роботі вони стосуються конкретних соціальних і природних умов (факторів, чинників ризику), які обумовлюють виявлений розподіл захворюваності. При формулюванні гіпотез використовують прийняті у формальній логіці методи виявлення причинно-наслідкових зв’язків (розрізнення, подібність, узгодження, аналогія, сукупні зміни).

Аналітичний метод епідеміологічного дослідження.

Аналітичні дослідження в епідеміології спрямовані на виявлення причин і умов, що детермінують ті прояви епідемічного процесу, які виявляються в результаті описово-оціночних досліджень. Іншими словами, аналітичні дослідження необхідні для розкриття причинно-наслідкових зв'язків у механізмі розвитку епідемічного процесу в конкретних умовах місця й часу.

Отже, аналітичний метод використовують для дослідження причин та наслідків захворюваності і відповіді на питання – "чому?" і "як?". Якщо описовий метод дозволяє виявити хто захворів, де і коли захворюваність виникла, то аналітичний метод дозволяє виявити причини та умови захворюваності та обґрунтувати і перевірити нові напрямки профілактики. Найважливіша задача при використанні аналітичного методу – перевірка гіпотез щодо причин захворюваності, які були сформульовані на основі даних описового методу.

Виділяють 2 основних типи аналітичних епідеміологічних досліджень:

1. Аналітичне дослідження типу «випадок-контроль».

Дослідження типу «випадок-контроль» проводиться шляхом співставлення даних про дію чинника, який вивчається, серед хворих в порівнянні із здоровими (контрольна група). Необхідна інформація збирається шляхом опитування хворих і тих, хто не захворів на дану хворобу (контроль).

2. Когортні дослідження базуються на аналізі та оцінюванні подій у виділених групах людей, які знаходяться під спостереженням, тому їх називають тривалими (перспективними) дослідженням. Через якийсь час спостереження ми порівнюємо показники захворюваності в двох групах людей, з яких одна піддається дії чинника ризику, а друга – не піддається такій дії.

При дослідженні типу «випадок - контроль» група захворілих (дослідна) ретроспективно порівнюється з контрольною (референс) групою, у якій захворілих не було.

При дослідженні може передбачатися аналіз як даних, що відносяться до минулого (ретроспективне), так і тих, збір яких усе ще триває (проспективне).

Дослідження такого типу починають із формування дослідної та контрольної груп, причому кожна з них повинна бути репрезентативною. Досліджувані групи повинні бути рівноцінними за всіма ознаками, крім досліджуваного, тобто фактора, що підозрюється як причина хвороби.

Важливим аспектом дослідження типу «випадок - контроль» є можливо точне визначення строків початку і тривалості впливу фактора ризику на захворілих і контрольних осіб. Це визначають шляхом опитування хворих і здорових, їхніх родичів або друзів, а також шляхом аналізу документації (наприклад, вивчення меню на підприємстві громадського харчування, яким користувалися захворілі у випадку виникнення спалахів кишкової інфекції).

Дослідження типу «випадок - контроль» є поздовжніми.

Поздовжнє дослідження – це дослідження, при якому збирають і аналізують відомості, що стосуються не одного даного моменту часу, як при поперечному, а декількох фіксованих проміжків часу.

Якщо поперечне дослідження покликане надати оцінку епідемічній обстановці шляхом аналізу показників захворюваності (носійство, смертність і т.д.) у конкретний період (момент) часу, то поздовжнє – це порівняльне вивчення змін епідеміологічної ситуації в динаміці протягом певних порівнюваних періодів.

Дослідження типу «випадок - контроль» можуть бути ретроспективними, якщо аналізовані дані стосуються минулого, або проспективними, якщо збір даних триває протягом усього дослідження.

Незважаючи на те, що модель дослідження типу «випадок-контроль» є подібною як при ретроспективному, так і проспективном варіанті дослідження, схема оцінювання результатів у цих випадках різна, оскільки при їхньому аналізі порівнюють різні групи показників.

При аналізі результатів ретроспективного дослідження порівнюють показники в групах захворілих і тих, хто залишився здоровими. Якщо показник у групі захворілих істотно вище, ніж у групі здорових, можна визнати роль досліджуваного фактору ризику у виникненні захворювань.

При аналізі результатів проспективного дослідження порівнюють показники у групах, що піддавалися і не піддавалися впливу досліджуваного фактору ризику. Якщо показник у групі тих, що піддавалися впливу досліджуваного фактора істотно вище, ніж у групі тих, що не піддавалися, можна визнати роль досліджуваного фактора ризику у виникненні захворювань.

Аналітичні когорті дослідження. Дослідження такого типу починають із виділення групи (когорти) здорових осіб, що потім підрозділяють на дві підгрупи: 

· одна з них піддавалася впливу фактора, що є потенційною причиною хвороби; 

· інша не піддавалася його впливу. 

Потім здійснюють спостереження за обома підгрупами з метою обліку випадків захворювань, що виникли в кожній з них. Зіставляють показники захворюваності в порівнюваних групах.

Такими групами може бути населення різних територій, або різні колективи, або навіть той самий колектив, але розглянутий у різні періоди часу.

При проведенні когортних досліджень порівнювані групи спостереження можуть формуватися на основі наявних даних про інтенсивність впливу якого-небудь фактора ризику в одній групі й відсутності його – в іншій. Однак групи спостереження можуть формуватися й при відсутності конкретних даних про який-небудь фактор ризику, на підставі одного лише розходження показників захворюваності в них.

Подібного роду когортні дослідження можуть здійснюватися з використанням даних існуючої офіційної статистики і є підставою для формування епідеміологічних гіпотез. Для перевірки такої гіпотези організується вибіркове когортне дослідження. У цьому випадку порівнювані групи можуть формуватися усередині певного контингенту (колективу) на основі індивідуальної вибірки або вони можуть складатися з різних контингентів (колективів, територій), відібраних на основі кущової вибірки.

Когортні дослідження тривають у часі, тобто вони передбачають збір даних за різні періоди часу, тому такі дослідження відносять до поздовжнього. Їх називають проспективними, маючи на увазі, що група сформована зараз, але спостереження за нею триває і в майбутньому. Когортні дослідження також називаються паралельними. Якщо ж когорта виділена за архівним даними й простежена дотепер, таке дослідження називають історичним (ретроспективним).

У результаті когортного дослідження, так само як і в результаті дослідження типу «випадок - контроль», визначають безпосередній і відносний ризик.

Когортні дослідження – найкраща заміна істиного епідеміологічного експерименту в тих випадках, коли організація такого експерименту за якимись причинами неможлива. 

До переваг когортного дослідження належить та важлива обставина, що результати його дають можливість об'єктивно і вірогідно оцінити реальні наслідки впливу досліджуваного фактора ризику на досліджувані групи населення. Разом з тим, до недоліків когортних досліджень варто віднести те, що вони вимагають охоплення значних по чисельності контингентів людей, тим більш великих, чим рідше зустрічається досліджувана хвороба. Дослідження продовжуються протягом тривалого часу (іноді роками) й їхні результати довгий час залишаються невідомими (аж до закінчення дослідження). Люди, включені в когорти, зазвичай не перебувають під щоденним спостереженням дослідників, тому для здійснення постійного контролю над ними нерідко потрібні значні зусилля й фінанси.

Варто мати на увазі, що в одному й тому самому епідеміологічному дослідженні можуть використовуватися різні методи оцінки ризику, як когортні, так і типу «випадок - контроль».

Необхідно зазначити, що при когортному дослідженні збирають дані не лише в процесі спостереження (перспективне дослідження), а й дані, які мали місце в минулому (як при дослідженні по типу „випадок-контроль”). Такі когортні дослідження, в яких аналізуються дані захворюваності за минулі роки, називають ретроспективним епідеміологічним аналізом. Результати ретроспективного епідеміологічного аналізу є основою планування профілактичних та протиепідемічних заходів.

Когортні дослідження в динаміці, або спостереження за захворюваністю на даний момент (за короткий проміжок часу – день, тиждень, місяць), називають оперативним епідеміологічним аналізом. До оперативного епідеміологічного аналізу належать також вивчення причин виникнення спалахів та епідемій, обстеження осередків інфекційних хвороб та проведення санітарно-бактеріологічної розвідки.

Таким чином, одне й те ж саме епідеміологічне дослідження може містити і когортне епідеміологічне дослідження, і дослідження по типу «випадок - контроль». Вони доповнюють одне одного у виявленні причин та умов виникнення і розповсюдження захворюваності. Наприклад, при виникненні спалаху (епідемії) пошук чинника ризику починається з опитування хворих по типу «випадок - контроль» (від хворого до чинника). Крім того, пошук чинника ризику (наприклад, харчовий продукт) може проводитись, як когортне дослідження – поява хвороби серед людей, які мали ризик заразитися. При цьому обчислюється та оцінюється інтенсивний показник захворюваності в даному колективі і динаміка наростання хворих.

Характеризуючи в цілому різні типи аналітичних методів епідеміологічних досліджень, необхідно вказати, що кожний з них має свої переваги й недоліки, які варто враховувати як при їхньому виборі, так і при оцінці отриманих з їхньою допомогою результатів.

ОСНОВНІ ХАРАКТЕРИСТИКИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТИПІВ 

КОГОРТНОГО, «ВИПАДОК-КОНТРОЛЬ», СКРИНІНГОВОГО

	Ознака
	Тип дослідження

	
	когортне
	«випадок-контроль»
	скринінг

	Населення, що вивчається 
	Оцінюється на початку дослідження
	Не завжди визначене
	Оцінюється на початку дослідження

	Відбір випадків, що аналізуються
	Відбір заздалегідь не проводиться, випадки встановлюють під час дослідження
	Випадки відбирають заздалегідь
	Відбір заздалегідь не проводиться, випадки встановлюють під час дослідження

	Контрольні групи
	Формуються природним шляхом під час дослідження
	Спеціально відбираються на початку дослідження
	Відбираються під час дослідження

	Терміни оцінки впливу, що вивчається
	До розвитку захворювання
	Після розвитку захворювання
	Після розвитку захворювання

	Оцінка ризику 

(захворюваності)
	Проводиться безпосередньо під час дослідження
	Оцінити під час дослідження неможливо
	Оцінити під час дослідження неможливо


Експериментальний метод епідеміологічного дослідження

Експериментальний метод дослідження, на відміну від спостереження, передбачає штучне створення ситуації або штучне втручання в природний хід епідемічного процесу. Штучно викликати інфекційну захворюваність в процесі епідеміологічного дослідження неприпустимо і неможливо. 

В зв’язку з цим під експериментом в епідеміології розуміють штучне втручання в епідемічний процес за рахунок усунення гіпотетичних чинників, які підозрюються як такі, що викликали захворюваність або, навпаки, забезпечили її зниження.

При експериментальних дослідженнях, на відміну від природного перебігу епідемічного процесу дослідник сам визначає, хто піддається впливу факторів, а хто ні. При цьому слід зазначити, що в аналітичних епідеміологічних дослідженнях також формуються гіпотези щодо зв'язку діючого чинника із захворюваністю, однак цей зв'язок не завжди очевидний і потребує підтвердження контрольним експериментом. Тому загалом можна говорити про те, що дослідження-спостереження демонструють взаємозв'язок, а експериментальні дослідження доводять причинно-наслідкові зв'язки. 

Експериментальні дослідження в епідеміології – це завжди когортні дослідження з тією лише різницею, що напрямок дії фактора тут визначає дослідник. 

Контрольований епідеміологічний експеримент аналогічний когортному дослідженню і проводиться з використанням даних випадкової вибірки осіб, яка піддається впливу профілактичного чи лікувального препарату або виконує відповідні рекомендації, в порівнянні з особами, які не піддаються такому впливу і не отримують таких рекомендацій (контрольна група).

Приклад контрольованого епідеміологічного експерименту – вивчення потенційної ефективності вакцин. Ці підходи є загальними при оцінюванні будь-яких засобів індивідуального використання. При оцінюванні ж потенційної ефективності заходів, а також засобів експозиційного (не індивідуального – на відстані) використання (наприклад, дезінфектантів), потрібна кущова вибірка.

Неконтрольований епідеміологічний експеримент – штучне втручання в природний хід виникнення і розповсюдження захворювань, тобто, експерименту, наукова цінність якого, в порівнянні з контрольованим експериментом, обмежена, оскільки дослідник не формує тут контрольних груп. 

Для одержання обґрунтованих висновків, неконтрольований експеримент (наприклад, відміна заключної дезінфекції в осередках скарлатини, відміна обов’язкової госпіталізації хворих на шигельоз тощо) необхідно поєднувати зі спостережними когортними епідеміологічними дослідженнями, тобто, проводити цей експеримент протягом певного часу.

Окрім контрольованого і неконтрольованого експериментів в епідеміології виділяють третій варіант експериментальних досліджень – природний експеримент. Різного виду надзвичайні ситуації, які призводять до масової захворюваності, є основою для побудови нових наукових гіпотез. Прикладом такого експерименту може бути виявлення зв’язків між опромінюванням і лейкемією внаслідок атомного вибуху в Хіросімі та Нагасакі, аварія на ЧАЕС. На відміну від контрольованих і неконтрольованих експериментів, вплив фактора визначається тут не дослідником. Незалежно від дослідника події створюють ситуацію, яка імітує штучне відтворення захворюваності. Завдання дослідника в тому, щоб правильно оцінити ситуацію.

При вивченні інфекційної захворюваності дослідники шукали шляхи природного відтворення явищ, які імітують епідемічний процес. Цей варіант експерименту в епідеміології називають фізичним моделюванням епідемічного процесу. Наприклад, розповсюдження збудників кишкових інфекцій іноді вивчають шляхом введення в організм людини кишкової палички М-17 або бактеріофагу. Для вивчення можливих механізмів зараження збудником туберкульозу використовувались морські свинки. У спеціальних камерах вивчались особливості інфекційного аерозолю, стійкість збудників при різних умовах температури і вологості. 

Прогностично-епідеміологічне дослідження

Прогностичні епідеміологічні дослідження почали розвиватись в останні роки. Виділяють два напрями математичного моделювання:

1. формально-математичне, яке ґрунтується на результатах аналізу попередньої захворюваності і циркуляції відповідних збудників;

2. детерміністичне, яке ґрунтується на аналізі вірогідної динаміки причин і умов, які визначають захворюваність. 

Другий напрям досліджень можливий лише при достатній вивченості патології, для якої складаєтся прогноз.

Поняття про «епідеміологічний діагноз»

Якщо клінічний діагноз – це лікарський висновок про сутність захворювання окремого хворого, то епідеміологічний діагноз – це логічна формула, що містить оцінку епідемічної ситуації та її детермінант на конкретній території, серед певних груп населення, в досліджуваний відрізок часу з метою раціоналізації планування та здійснення профілактичних і протиепідемічних заходів і розробки епідеміологічного прогнозу.

Епідеміологічний діагноз віддзеркалює причини, умови й механізми виникнення даної епідемічної ситуації, її специфічні риси, властиві їй внутрішні зв'язки та закономірності. Саме тому правильний епідеміологічний діагноз є основою для раціональної корекції здійснюваних заходів і для обґрунтованого планування заходів, які буде вжито в майбутньому. 

Епідеміологічний діагноз – це не тільки розшифровка (характеристика, оцінювання) епідемічної ситуації, що склалася на момент дослідження, це ще й оцінювання тенденцій розвитку епідемічного процесу, тобто основа для епідеміологічного прогнозу. 

Епідеміологічний діагноз – це результат складної діяльності лікаря, необхідним елементом якої є аналітична і синтетична робота думки. Цей вид діяльності найбільш складний, вимагає великої обачності та різнобічного розгляду наявних у розпорядженні лікаря даних. Уміння встановлювати повноцінний епідеміологічний діагноз досягається глибоким знанням предмета, практичним досвідом і професійним талантом. 

Епідеміологічна діагностика – розділ епідеміології, що віддзеркалює зміст, методи й послідовні етапи процесу оцінки епідемічної ситуації. 

Іншими словами, епідеміологічна діагностика – це сам процес встановлення епідеміологічного діагнозу шляхом аналізу епідеміологічних даних, їхнього узагальнення й синтезу (тобто розкриття їхнього значення й взаємозв'язків).

Поняття «епідеміологічна діагностика» розширюється відповідно до сучасних досягнень епідеміології, що дозволяють розпізнавати епідемічний процес не тільки на підставі вивчення захворюваності, але й передумов і провісників її виникнення в передепідемічний період.

Епідеміологічна діагностика – це не проста сукупність прийомів і методів дослідження, а спосіб, шлях досягнення дійсно об'єктивного знання про епідемічну ситуацію. 

Епідеміологічна діагностика віддзеркалює сутність епідеміології як науки про закони і закономірності виникнення, розвитку та припинення епідемічного процесу. 

Щоб охарактеризувати методологічно епідеміологічну діагностику недостатньо описати прийоми вивчення епідемічного процесу (опитування хворого й осіб, що з ним спілкувалися, огляд осередку, лабораторні методи дослідження, статистичні методи аналізу епідеміологічної інформації й т. ін.), але необхідно насамперед визначити напрям, закономірності та етапи епідеміологічного мислення при встановленні епідеміологічного діагнозу.

У той же час процес епідеміологічної діагностики не може розглядатися тільки як просте вирішення логічного завдання. Це – змістовне дослідження епідемічної ситуації із застосуванням всіх методик сучасної епідеміології й усього апарату епідеміологічного мислення. Такий процес передбачає аналіз епідеміологічних даних, формування гіпотез про сутність досліджуваної епідемічної ситуації та роботу з їхньої перевірки. У зв'язку із цим необхідними елементами епідеміологічної діагностики є аналітична і синтетична робота думки, заснована на вивченні даної епідемічної ситуації, на теоретичних знаннях лікаря і його попередньому досвіді.

Метою цієї діяльності є розпізнавання досліджуваної епідемічної ситуації, тобто встановлення епідеміологічного діагнозу.

Таким чином, епідеміологічна діагностика – це оцінювання досліджуваного епідемічного процесу по сполученню властивих йому ознак, які у свою чергу характеризують як біо-екологічну, так і соціальну підсистему епідемічного процесу.

Весь складний шлях діагностичного дослідження в кожному випадку повинен завершитися оцінкою епідемічної ситуації таким чином, щоб слугувати основою для раціонального вибору профілактичних і протиепідемічних заходів або їхньої корекції та побудови епідеміологічного прогнозу.

План та етапи епідеміологічної діагностики

Епідеміологічне дослідження з метою встановлення епідеміологічного діагнозу в обов'язковому порядку здійснюється за певним планом з розглядом ознак епідемічного процесу в їхньому взаємозв'язку, з урахуванням їх походження і діагностичного значення, з вивченням і порівнянням цих ознак у динаміці.

Можна сформулювати наступні етапи епідеміологічної діагностики, тобто процесу встановлення епідеміологічного діагнозу:

1. Формулювання робочої (попередньої) діагностичної гіпотези про причинно-наслідкові зв'язки досліджуваної ситуації та її визначальних факторів.

2. Статистичне випробування обраної гіпотези.

3. Перевірка відповідності обраної гіпотези сучасним уявленням про епідеміологію даної інфекції й розкриття причинно-наслідкових зв'язків шляхом порівняльного логічного дослідження: 

3.1. Кількісних та якісних показників епідемічного процесу:

· рівень захворюваності (носійства, втрати працездатності, смертності) у момент спостереження й порівняно з тією, що була в попередній або аналогічний період часу;

· характер динаміки захворюваності в часі шляхом аналізу розподілу захворювань (осередків) у хронологічному порядку і груп захворювань (осередків), які виникли одночасно; 

· особливості розподілу захворювань (осередків) по території й серед різних груп населення;

· основний тип епідемічного процесу за умовами зараження людей;

· основний тип епідемічного процесу згідно з провідним шляхом передачі збудника;

· основні фактори передачі збудника, місця і механізми їхнього інфікування;

· коло осіб, що піддалися ризику зараження.

· факторів, що визначають характеристику кількісних і якісних показників епідемічного процесу:

· компоненти паразитарної системи (організмена та позаорганізмена частини популяції паразита й імунологічної структури населення);

· екологічні (природні біотичні та абіотичні) фактори навколишнього середовища, здатні впливати на стан паразитарної системи в межах епідеміологічної екосистеми;

· соціальні фактори, що регулюють процеси взаємодій в епідеміологічній екосистемі, включаючи здійснювані профілактичні й протиепідемічні заходи.

· формулювання остаточного епідеміологічного діагнозу.
· розробка рекомендацій з оптимізації профілактичної й протиепідемічної роботи.
· розробка прогнозу епідеміологічної ситуації.

Зрозуміло, що при різних нозологічних формах ці етапи можуть варіювати.

Структура епідеміологічної діагностики

За аналогією із клінічною діагностикою, що включає семіотику (семіологію), лікарську техніку й специфіку логічного мислення лікаря, вчення про епідеміологічну діагностику включає три основних розділи:

1. Епідеміологічну семіотику, тобто вчення про діагностичну інформативність окремих ознак епідемічного процесу.

2. Діагностичну техніку, тобто методи діагностичного дослідження в епідеміології.

3. Епідеміологічне мислення, тобто логічний метод, використовуваний у процесі епідеміологічної діагностики.

Епідеміологічна семіотика. За аналогією із клінічною семіотикою, або семіологією, тобто із вченням про клінічні ознаки хвороби (симптоми, синдроми, симптомокомплекси) в епідеміологічній. діагностиці виділяють епідеміологічну семіотику.

Епідеміологічна семіотика – це вчення про ознаки (параметри, показники, прояви) епідемічного процесу та їх діагностичне значення.

При вивченні епідемічної ситуації на певній території ознаки епідемічного процесу («епідеміологічні симптоми») – це інтенсивні та екстенсивні показники, що характеризують розподіл захворювань (носійства, летальних випадків та ін.) у часі, по території й серед різних груп населення, та закономірності, що віддзеркалюють епідеміологію кожної інфекційної хвороби.

Подібно клінічному поняттю «синдром», в епідеміології так само необхідно розглядати ознаки епідемічного процесу в їхньому взаємозв'язку й взаємозалежності («епідеміологічні синдроми»).

Наприклад, розподіл захворювань у дитячих вікових групах вивчають залежно від того, відвідують або не відвідують захворілі особи організовані дитячі колективи; розподіл захворювань за статтю аналізують у різних професійних групах і залежно від характеру виробничої діяльності й т. ін.

Діагностична техніка в епідеміології являє собою сукупність прийомів і методів, використовуваних у процесі епідеміологічної діагностики. Іншими словами, мова йде про прийоми й методи, використовувані у процесі епідеміологічного аналізу для обчислення показників захворюваності, їхнього розподілу й динаміки в часі, по території та серед різних груп населення, а також взаємозв'язку їх з біологічними, природними і соціальними факторами ризику.

Епідеміологічне мислення, тобто логічна сторона епідеміологічної діагностики, – це, з одного боку, спеціальний лікарський світогляд, а з іншого боку – спосіб пізнання епідемічного процесу. Логічна сторона епідеміологічної діагностики – найбільш важливий її розділ, тоді як семіотичний і технічний аспекти мають підлегле значення.

Епідеміологічне мислення – це, по-перше, сукупність тих поглядів на епідемічний процес, на закономірності його виникнення, розвитку й припинення, які визначаються законами загальної епідеміології. По-друге, це – сукупність поглядів на епідемічний процес даної нозологічної форми інфекційної хвороби, які визначаються закономірностями спеціальної епідеміології. По-третє, це – сконцентрований у пам'яті лікаря його особистий досвід дослідження різних епідемічних ситуацій. По-четверте, це – мислення, засноване на принципах діалектичної логіки, але таке, що використовує власну, специфічну методологію.

Поняття «епідеміологічне мислення» віддзеркалює специфічні особливості мислення лікаря в процесі його практичної діяльності, тобто мова йде про професійний тип мислення, що виникає на базі епідеміологічної теорії та практики.

Епідеміологічний аналіз – це використання методів епідеміології для вивчення епідемічного процесу та оцінювання ефективності протиепідемічних і профілактичних заходів.

Епідеміологічний аналіз – це систематизація окремих епідеміологічних даних та їхня статистична обробка для найбільш повного і точного виявлення ознак, що характеризують особливості епідемічного процесу в досліджуваних умовах місця і часу.

Мета епідеміологічного аналізу – оцінювання інтенсивності, напряму й темпів динаміки епідемічної ситуації в часі (по роках, місяцях, тижнях і т.ін.), у територіальному аспекті й серед різних груп населення, у взаємозв'язку з біологічними і природно-соціальними факторами, що детермінують ці явища.

Епідеміологічний аналіз може бути оперативним або ретроспективним.

Оперативний епідеміологічний аналіз спрямований на швидке і своєчасне оцінювання епідемічної ситуації на певній території в кожний даний відрізок часу на основі аналізу інформації, яка безперервно збирається, з метою прийняття оперативних рішень по керуванню епідемічним процесом.

При проведенні оперативного епідеміологічного аналізу здійснюється спостереження за динамікою захворюваності (носійства), у зв'язку із чим обчислюють щоденні та щотижневі контрольні рівні захворюваності (загальні та для окремих груп населення) на досліджувані інфекції, зіставляють із ними фактичні дані, і на цій підставі поточну епідемічну ситуацію на підлеглій території в кожний даний момент оцінюють як благополучну, загрозливу або неблагополучну.

Для з'ясування причин росту захворюваності (носійства) аналізують дані про осередки, прагнучи виявити джерела збудника інфекції, можливі шляхи і фактори їхньої передачі. Одночасно з цією метою використовують результати поточного спостереження за санітарно-епідемічним фоном, циркулюючими штамами збудників, імунологічною структурою населення та ін.

Отримана в результаті такої аналітичної діяльності оцінка епідемічної ситуації є основою для визначення плану і коректування оперативних протиепідемічних заходів, що проводяться.

Схема оперативного епідеміологічного аналізу

1. Оцінювання інтенсивності епідемічного процесу:

· щоденне оцінювання рівня інфекційної захворюваності;

· співставлення рівня захворюваності з попередніми днями;

· співставлення рівня захворюваності з тими ж самими днями минулих років.

2. Аналіз проявів ознак епідемічного процесу:

· розподіл захворілих за віком;

· розподіл захворілих за соціально-професійними ознаками;

· розподіл захворілих за умовами проживання, водопостачання та ін.;

· характеристика етіології та її змін в динаміці;

· характеристика клінічного перебігу захворювань та її зміни в динаміці.

3. Систематичний санітарно-гігієнічний нагляд:

· районування території залежно від водопостачання та постачання продуктами харчування;

· санітарний стан найважливіших об’єктів (порушення режиму, технологій, аварії, ремонт тощо.);

· результати санітарно-бактеріологічних досліджень питної води, води відкритих водоймищ, харчових продуктів, стічних вод;

· відомості про надходження великих партій завезених продуктів харчування.

4. Систематичне оцінювання, співставлення та аналіз інформації, що надходить.

5. Попередній висновок та план більш поглибленого вивчення епідемічного процесу.

6. Розробка протиепідемічних заходів.

7. Аналіз додаткових матеріалів та узагальнення.

8. Розробка остаточних рекомендацій та їх реалізація.

Варто брати до уваги, що дані за короткостроковий період спостереження звичайно не дозволяють скласти всебічне уявлення про закономірності розвитку епідемічного процесу, у зв'язку із чим виникає необхідність у ретроспективному аналізі.

Ретроспективний епідеміологічний аналіз – вид епідеміологічної діагностики, що являє собою систему методів розпізнавання конкретних проявів епідемічного процесу за тривалий проміжок часу та встановлення причин і умов їх розвитку.

Ретроспективний епідеміологічний аналіз спрямований на оцінювання епідеміологічної обстановки за період, що значно передував моменту дослідження (наприклад, наприкінці календарного року), здійснювану в інтересах удосконалення профілактичних і протиепідемічних заходів і прогнозування епідемічної ситуації. Іншими словами, ретроспективний аналіз – це оцінювання ситуації за її передісторією.

Треба, однак, підкреслити, що якщо мова йде про аналіз епідемічної ситуації, що вже виникла на контрольованій території, то розподіл на оперативний (поточний) і ретроспективний значною мірою є умовним, оскільки і в тому і в іншому випадку аналіз здійснюється одразу ж за виникненням епідемічних осередків, і розходження полягає лише в тривалості проміжку часу, що проходить від моменту появи осередку до початку аналізу: у першому випадку цей строк мінімальний (дні, тижні), у другому він може бути значним (місяці, роки).

Ретроспективний аналіз вирішує наступні завдання:

· оцінювання місця даної нозологічної форми в структурі інфекційної патології місцевого населення та її соціально-економічної значущості за обраний період;

· визначення закономірностей динаміки досліджуваного епідемічного процесу (тенденції, інтенсивність і характер динаміки в часі, по території та серед різних груп населення) на підставі аналізу епідеміологічних показників за обраний період (декілька років, рік, місяці та ін.);

· встановлення природних і соціальних передумов, що визначили виявлені на досліджуваній території епідемічних особливості даної інфекційної хвороби, і їхньої зміни, включаючи оцінку якості й ефективності профілактичних і протиепідемічних заходів, проведених за досліджуваний період.

Схема ретроспективного епідеміологічного аналізу включає:

1. Аналіз багаторічної динаміки захворюваності сукупного населення.

2. Аналіз річної динаміки захворюваності сукупного населення.

3. Аналіз захворюваності по групах населення (соціальних, вікових, професійних тощо).

4. Аналіз багаторічної та річної динаміки захворюваності по групах населення.

5. Аналіз захворюваності по колективах.

6. Аналіз захворюваності по територіях.

7. Аналіз захворюваності за певними ознаками, які випливають із особливостей кожної нозологічної форми хвороби та кінцевої мети дослідження (етіологічна структура захворювань та аналіз чинників передачі збудників при кишкових інфекціях, захворюваність щеплених та нещеплених осіб при інфекціях дихальних шляхів тощо).

Зареєстровані хвороби за територією (місцем) описуємо для того, щоб отримати уявлення про поширення хвороби. 

Вивчення особливостей територіального розподілу захворювань дозволяє виявити особливості епідемічного процесу в контрастних природних або виробничо-побутових умовах життя населення, характерних для різних територій (виявлення територій ризику).

Аналіз територіального розподілу захворюваності правочинний лише за умови, що на порівнюваних територіях відсутні істотні розходження в організації реєстрації захворювань. Саме з цією обставиною пов'язані труднощі при порівняльному аналізі захворюваності на яку-небудь інфекцію в різних країнах, хоча дані про інфекційну захворюваність регулярно збираються і публікуються Всесвітньою організацією охорони здоров'я. Особливо значними ці труднощі виявляються тоді, коли мова йде про країни, розташовані за межами Європи і Північної Америки, однак і в межах цих континентів розходження в системах медичного обслуговування та реєстрації інфекційних хвороб роблять достовірність порівняльного аналізу захворюваності досить відносною.

Набагато більш достовірні результати аналізу територіального поширення якої-небудь інфекції в межах однієї країни, причому чим менше досліджувані територіальні одиниці, тим більш достовірним є порівняльний аналіз захворюваності.

Для визначення територіального розподілу захворюваності введено поняття нозоареал – територія на якій реєструється дана нозологічна форма. 

Є хвороби з глобальним поширенням – це більшість антропонозів, та регіональним поширенням, наприклад, бруцельоз.

Коли ми виявляємо, що захворюваність пов'язана з територією, то можемо зробити висновок, що на ній є чинники, які підвищують ризик захворювання.

Наприклад, інфекції дихальних шляхів швидше розповсюджуються в міській місцевості, де більша щільність (з’юрмленість) населення, ніж у сільській місцевості. 

З іншого боку в сільській місцевості, у приміській зоні частіше зустрічаються хвороби, які передаються від тварин людині кліщами та ін., ніж у міській місцевості. Можна виявити території, на яких захворюваність вище там, де недостатній рівень профілактичних заходів.

При рідкісних хворобах, спалаху або епідемії наносять на епідеміологічну карту випадки захворювань по місцю проживання або роботи захворілого, що дозволяє виявити взаємозв'язок між захворюванням та місцем де потенційно могло бути зараження.

Вивчення захворюваності в часі. Показники захворюваності змінюються регулярно і нерегулярно.

Прояви регулярної захворюваності:

· в багаторічній динаміці – циклічність епідемічного процесу;

· в річній динаміці – сезонність.

Циклічність – регулярне повторення підйомів та знижень захворюваності населення на інфекційні хвороби протягом ряду років. Має місце при всіх інфекційних хворобах, але найбільш характерна для інфекцій дихальних шляхів, підйоми захворюваності відбувається через 2-5, 7-15 та 20 і більше років. 

Слід зазначити, що в багаторічній динаміці захворюваності епідемія може охоплювати декілька років (наприклад, епідемії під час війни, епідемія дифтерії).

Профілактичні заходи, такі як багаторічна планова імунопрофілактика, усувають або зменшують прояв циклічності. 

Відомо, що деякі захворювання мають характерну лише для них сезонність (осінньо-зимова, весняно-літня). Сезонне збільшення захворювань на грип разом із початком охолодження води – приклад, який добре відомий кожному. Знаючи час, коли будуть виникати грипозні спалахи, можна планувати і проводити протигрипозні кампанії. Досліджуючи події, які передували підвищенню чи зниженню показника захворювання, ми можемо ідентифікувати причини та провести відповідні дії для боротьби з хворобою і попередити її появу в майбутньому.

Аналіз захворюваності різних груп (контингентів) населення дозволяє виявити найбільш уражені контингенти (інтенсивні показники відносно до чисельності кожної досліджуваної групи) та епідеміологічну значимість їхньої захворюваності (питома вага їхніх захворювань на дану нозологічну форму в загальній сумі).

Вікова структура захворюваності надається в абсолютних та інтенсивних показниках (на 1 або 100 тис. осіб даної вікової групи). 

Важливо застосовувати розбивку по вікових відрізках. Найбільш уживаним є наступний розподіл: 

0-6, 7-12 міс. (новонароджені, немовлята); 

1-2, 3-6 років (ясельні, дошкільні); 

7-9 років (молодші школярі); 10-14 років (школярі); 

15-19 (підлітки); 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70 і ст. 

Якщо буде потреба, можна або укрупнювати, або більш деталізувати вікові групи (наприклад, 0-5 та 6-9 років і т.д.). 

Об'єктивно відмічені вікові особливості захворюваності мають велике епідеміологічне значення, є основою для обґрунтування імунізації, вказують на певні фактори передачі збудника інфекції.

Цілком зрозуміло, що нас цікавить не сам по собі характер вікового складу хворих, а чинники, що визначили саме даний характер. В основі будь-якого угруповання захворювань завжди повинна бути ознака, що віддзеркалює залежність захворюваності від умов реалізації механізму передачі збудника. У зв'язку з цим при аналізі захворюваності в кожній досліджуваній групі виникає необхідність визначення специфічного ризику, пов'язаного із впливом певних факторів. Іншими словами, мова йде про виявлення груп ризику.

Так, захворюваність серед дітей аналізують з урахуванням того, відвідують або не відвідують вони організовані дитячі колективи, оскільки умови спілкування дітей і, отже, можливості реалізації того або іншого механізму передачі збудників, у цих обставинах зовсім різні. 

При аналізі професійного складу захворілих варто враховувати, що при кишкових інфекціях ризику зараження в першу чергу піддаються працівники харчових підприємств та підприємств по переробці харчових продуктів (молочно-товарних ферм, молочних кухонь, овочесховищ та ін.), підприємств і установ громадського харчування (кухарі, посудомийки, бармени та ін.), підприємств торгівлі харчовими продуктами, системи водопостачання, очищення та асенізації тощо.

При інфекціях дихальних шляхів до групи ризику повинні бути віднесені особи, чиї умови праці пов'язані з підвищеним спілкуванням з населенням (працівники торгівлі, транспорту, видовищних підприємств та ін.), а також особи, що працють в умовах скупчення населення.

При сільськогосподарських зоонозах до групи ризику відносять тваринників та зооветеринарних робітників, при природно-осередкових – мисливців та осіб, зайнятих на польових і лісових роботах у зоні природних осередків, і т. ін. 

Синтез – це метод наукового дослідження шляхом об'єднання пов'язаних один з одним складових елементів у єдине ціле. Це – вивчення предмета або явища в його цілісності, тобто в єдності та взаємному зв'язку його частин. Метою синтезу в епідеміології є пізнання цілісного епідемічного процесу в конкретній ситуації. Синтез неможливий без попереднього аналізу, аналіз же без синтезу позбавлений змісту.

Висновки про причинно-наслідкову залежність двох явищ – це результат логічної оцінки. Під логічністю досліджуваного явища в практичній епідеміології варто розуміти відповідність результатів спостережень давно й добре обґрунтованим фактам, відомим епідеміологічній науці й практиці. У зв'язку з цим епідеміологічний аналіз вимагає доповнення у вигляді синтезу, що, спираючись на результат аналізу, пізнає епідемічний процес як ціле.

Вже при обстеженні осередку відбуваються як аналіз, так і синтез, оскільки лікар не тільки збирає й аналізує дані, але вже в ході цього процесу намагається робити якісь висновки. Зазвичай, на практиці від угрупування випадків захворювань, від епідеміологічних ознак, відразу переходять до епідеміологічного діагнозу завдяки логічному стрибку, який ґрунтується на здогадці, пам'яті, епідеміологічному досвіді. Цей процес нерідко відбувається шляхом встановлення в мисленні лікаря асоціативних зв'язків між якою-небудь провідною епідеміологічною ознакою й загальним уявленням про ситуацію. Однак такий діагноз не має необхідної доказовості, не говорячи вже про те, що здогад сам по собі може бути хибним. У зв'язку із цим навіть особистий досвід не звільняє лікаря від обов'язкової необхідності методично обґрунтованого підходу до встановлення епідеміологічного діагнозу.

Протиепідемічна робота сімейного лікаря та лікаря-інфекціоніста

Сучасні моделі первинної медико-санітарної допомоги в усіх країнах світу не існують без профілактичних технологій, які є складовою сімейної медицини (далі СМ). Сімейна медицина – це наука, що спрямована на формування, збереження, зміцнення і відновлення здоров'я окремої людини та її родини через реалізацію комплексу валеологічних, профілактичних і лікувально-реабілітаційних заходів з первинної медико-санітарної допомоги, а сімейний лікар – це фахівець, який опанував науковими знаннями і реалізує цей комплекс заходів.

До складу сімейної медицини входить дві частини: превентивна (профілактична) медицина, що визначає проблеми формування, збереження і зміцнення здоров'я здорової людини та її сім'ї, а також лікувально-реабілітаційна медицина, яка вивчає принципи діагностики захворювань, їх лікування, медико-соціальну реабілітацію хворих і вторинну профілактику (профілактичне лікування). Перша частина СМ поділяється, своєю чергою, на медичну валеологію і первинну профілактику.

Валеологія (від латинського слова “valeo” – бути здоровим, сильним, міцним) – це наука і практична діяльність, що мають на меті формування, збереження і зміцнення здоров'я здорового індивіда. Як окрема наука зі своєю стратегією управління здоров'ям здорового індивіда, предметом і методами дослідження валеологія виділена І. І. Брехманом у кінці минулого сторіччя. Подальші дослідження українських вчених показали значні переваги медичної валеології у галузі превентивної медицини. Особливо важливого значення набуває реалізація валеологічних принципів під керівництвом сімейних лікарів. Під час обстеження пацієнта  сімейний лікар розглядає індивідуальне здоров'я як самостійну медико-соціальну категорію, яка може бути кількісно і якісно охарактеризована прямими показниками.

Первинна профілактика захворювань проводиться у тих випадках і при таких ситуаціях, коли виникають певні загрози (чинники ризику) щодо виникнення у здорових людей окремих захворювань інфекційного чи неінфекційного походження.

Превентивна медицина – це система наукових знань і практичних дій, спрямованих на забезпечення високого рівня здоров'я окремих людей та громад (громадського здоров'я) і первинну профілактику захворювань. У вирішенні різноманітних питань превентивної медицини важливе значення мають індивідуальні та громадські санітарно-гігієнічні заходи, які є надійним технологічним інструментом превентивної медицини.

Якщо розглядати здоров'я кожної людини як результат складної взаємодії біологічних і соціальних впливів, то на стан здоров'я людини найбільший вплив має спосіб її життя. Сімейний лікар як наставник і вихователь є тим професіоналом, який, підвищуючи рівень освіти населення, зможе забезпечити знання, необхідні людині для дотримання принципів здорового способу життя. Під здоровим способом життя розуміють комплекс умов і заходів, що забезпечують гармонійне формування, збереження і зміцнення здоров'я, підвищення працездатності людини та продовження творчого довголіття.

Здоровий спосіб життя конкретної людини залежить від багатьох чинників: віку, статі, професії, характеру праці, місця проживання, природних умов тощо. Однак, найважливішими чинником здорового способу життя сучасної людини є її взаємодія і взаємозв'язки з природою, тому що людина є часткою всесвіту. Вона живе в оточенні природи, дихає повітрям, п'є воду, підтримує своє життя регулярним прийманням їжі, користується природним теплом і світлом Сонця.

Здорова людина повинна виконувати п'ять найважливіших життєвих функцій, а саме: фізичні дії (рухливість, фізична працездатність), для чого необхідне фізичне здоров'я; пізнавальну функцію (сприйняття, запам'ятовування і переробка інформації), адекватну емоційну оцінку подій зовнішнього світу і свого місця в ньому (соціальна функція),  для чого необхідне психічне здоров'я; уміння розрізняти “своє-чуже” на основі механізмів клітинного й гуморального імунітету, для чого необхідне імунологічне здоров'я; відтворення та народження здорового потомства, для чого необхідне добре репродуктивне здоров'я.

Діяльність фахівців СМ щодо формування, збереження і зміцнення здоров'я здорових відбувається не лише у замкнутому середовищі родини, а перетинається з іншими відомствами та службами суспільства: сільським господарством, промисловістю, освітою, комунальними службами, громадськими організаціями та загалом з усіма інституціями держави, що мають причетність до здоров'я людини.

Фахівці сімейної медицини та організатори первинної медико-санітарної допомоги виступають у системі механізмів державного управління, яка координує зусилля громади, суспільства і держави, спрямовані на формування, збереження і зміцнення здоров'я окремого індивіда і громадського здоров'я.

Зміцнюючи здоров'я здорових людей та прогнозуючи його на майбутнє, сімейний лікар значно розширює можливості механізмів державного управління щодо первинної профілактики захворювань інфекційної та неінфекційної природи.

Первинна профілактика захворювань проводиться у тих випадках, коли виникають певні загрози здоров'ю і чинники ризику конкретних захворювань інфекційної чи неінфекційної природи.

На основі концепції “чинників ризику” з метою профілактики основних захворювань під час профілактичних оглядів населення використовують скринінг (просіювання), за допомогою якого визначають групи ризику серед здорового населення. Чинниками ризику щодо виникнення найпоширеніших захворювань для окремого індивіда чи громади можуть бути інфекційні та неінфекційні.

За наявності у певному осередку загрози поширення інфекційного захворювання проводиться комплекс превентивних заходів з первинної профілактики, спрямованих на еліменацію певного збудника (екзогенного чинника ризику інфекційного захворювання).  Це відомі заходи щодо ізоляції хворих, як джерела збудника, карантинні заходи для певних груп населення, дезінфекція у вогнищі інфекції тощо. Крім того, проводиться активна і пасивна імунопрофілактика (щеплення) з метою зменшення впливу конкретного інфекційного чинника на здоров'я людини і первинної профілактики певного інфекційного захворювання в громаді (збереження громадського здоров'я).

З метою первинної профілактики найпоширеніших захворювань неінфекційної природи важливе значення має виявлення під час скринінгових обстежень у конкретної людини або у певних вікових, статевих чи професійних груп населення екзогенних (зовнішніх) чи ендогенних (внутрішніх) чинників ризику виникнення конкретного захворювання.

Чинники ризику, що сприяють виникненню неінфекційних захворювань, поділяють на керовані та некеровані. До керованих належать такі чинники, як стан довкілля, спосіб життя людини, її звички в тому числі й шкідливі, ферменопатії, імунопатії, артеріальна гіпертензія, ожиріння, дисліпідемія тощо, які можна елімінувати чи скорегувати за допомогою немедикаментозних засобів або фармакотерапевтичних середників. До некерованих чинників ризику виникнення певних захворювань відносять такі, як клімат, в умовах якого мешкає людина, стихійні лиха, спадковість людини, конституцію, вік, стать. Останні необхідно лише враховувати за відсутності жодного впливу на них. 

Сімейний лікар, добре знаючи родину і генеалогічне дерево конкретної людини, з урахуванням наявних некерованих чинників ризику певних захворювань може зменшити вплив керованих чинників ризику, що дозволить попередити виникнення тої чи іншої патології.

Принциповою відмінністю сімейного лікаря від вузького фахівця, який працює у системі охорони здоров'я, є те, що сімейний лікар проводить динамічне спостереження за станом здоров'я пацієнта та його родини з урахуванням внутрішньосімейних відносин і особливостей генотипу.  

Профілактичні заходи щодо найпоширеніших захворювань сучасного суспільства спрямовуються правовим механізмом державного управління за участю центральних органів законодавчої та виконавчої влади, політичних партій та громадських організацій, що передбачає розширення наукових досліджень, спрямованих на попередження і зниження захворюваності; формування, збереження та зміцнення громадського здоров’я.

Діяльність закладів первинної медико-санітарної допомоги у процесі реалізації диспансерного методу надання медичної допомоги територіальним громадам носить комплексний характер. При цьому на локальному рівні використовуються політичний, організаційний, мотиваційний, правовий та економічний механізми державного управління щодо попередження і раннього виявлення найпоширеніших захворювань, первинної та вторинної профілактики захворювань; динамічного спостереження за станом здоров’я мешканців територіальної громади з метою зниження захворюваності, інвалідизації та смертності населення. Як правило, першим розпізнає інфекційного хворого сімейний лікар. Тому одним з основних його обов’язків є раннє виявлення епідемічного осередку на обслуговуваній дільниці. Після встановлення діагнозу інфекційної хвороби лікар зобов’язаний заповнити екстрене повідомлення і негайно направити її у санепідемстанцію. Крім цього, робиться запис у журнал реєстрації гострозаразних захворювань, ведення якого обов’язкове для усіх лікувально-профілактичних закладів. 

Деякі протиепідемічні заходи проводять й інші лікарі: фтизіатр, дерматовенеролог, отоларинголог.

Однак консультативним, методичним і контролюючим центром щодо протиепідемічної роботи поліклініки є кабінет інфекційних захворювань (далі КІЗ). Лікар КІЗу консультує хворих з підозрою на інфекційні захворювання, забирає матеріали від них для лабораторних досліджень, здійснює амбулаторне лікування, санує носіїв, займається диспансеризацією перехворілих, надає консультативну допомогу іншим лікарям поліклініки, контролює протиепідемічну роботу дільничного персоналу в осередках, вивчає й аналізує інфекційну захворюваність на території обслуговування, а також готує звітність про неї і проведені протиепідемічні заходи.

Поточна й заключна дезінфекція у кабінетах поліклініки здійснюється подібно до дезінфекції у стаціонарах.

У КІЗі допомогу лікареві надає медична сестра, яка працює під його керівництвом. Основними обов’язками медичної сестри КІЗу є:

1) підготовка перед амбулаторним прийомом лікаря робочих місць, контроль за наявністю необхідних інструментів і документації;

2) допомога лікарю у проведенні інструментальних досліджень;

3) виконання лікувально-діагностичних призначень лікаря в поліклініці і вдома у хворого;

4) стеження за своєчасним отриманням результатів лабораторних досліджень;

5) ведення обліку диспансерних хворих;

6) участь у санітарно-освітній роботі серед хворих;

7) оформлення під контролем лікаря медичної документації

8) систематичне підвищення своєї кваліфікації. 

Відповідальність за імунізацію дітей і підлітків, які мешкають на території, що обслуговується поліклінікою, несе головний лікар поліклініки.

Захисні щеплення, як і вся профілактична і протиепідемічна робота, здійснюються при повсякденній допомозі лікаря КІЗу і безпосередній взаємодії з санепідемстанцією.

Не менш важливим є проведення санітарно-освітньої роботи серед хворих. Відповідно до існуючих офіційних рекомендацій, кожен лікар і середній медичний працівник зобов’язані щомісячно 4 год свого робочого часу виділити для пропаганди медичних і гігієнічних знань серед населення. Зміст цієї роботи визначається конкретною санітарно-епідеміологічною ситуацією та особливостями крайової патології.

Протиепідемічні заходи, які проводяться при ускладненні епідемічної ситуації, вимагають комплексності роботи лікувально-профілактичних установ та епідеміологічних відділів місцевого територіального рівня. Велике значення має робота в осередках інфекційних хвороб. Алгоритм роботи має включати весь комплекс заходів щодо блокування джерел збудника, розриву механізму передачі, захисту сприйнятливої популяції та вкрай важливо – проведення заходів щодо осіб, які спілкувалися з хворими. Заходи, скеровані на активне виявлення хворих і носіїв серед осіб, які спілкувалися із захворілим, проводяться шляхом опитування, дворазової щоденної термометрії, огляду шкіри і слизових оболонок, пальпації печінки, лабораторних досліджень, інструментальних і клінічних обстежень. Залежно від ступеня патогенності збудників в осередку проводиться медичне спостереження, обсервація чи карантин на термін максимального інкубаційного періоду, при особливо небезпечних інфекціях – двох інкубаційних періодів. Особа, в якої з’являються подібні симптоми даної інфекційної хвороби, підлягає негайній провізорній ізоляції у стаціонарі або в домашніх умовах до встановлення діагнозу. Якщо хворого залишають вдома, виключно при умовах забезпечення протиепідемічних умов, то створюють максимальні умови для зменшення можливості його контакту зі здоровими.

На осіб, які перебувають під медичним спостереженням, іноді накладають обмеження у вигляді роз’єднання. Цей захід частіше вживають до дітей, які відвідують дитячі заклади, а також до дорослих, що працюють у дитячих закладах, на підприємствах харчової промисловості, громадського харчування. Наприклад, при кору дітей, які не хворіли на цю нозологію, і не були щепленими, не допускають у дитячі заклади протягом 17 діб з моменту госпіталізації пацієнта.

Іноді особи, які спілкувалися з інфекційними хворими, підлягають обсервації – системі ізоляційно-обмежувальних і лікувально-профілактичних заходів, спрямованих на запобігання розповсюдженню інфекційних захворювань. Ізоляційно-обмежувальні заходи передбачають обмеження виїзду, в’їзду та транзитного проїзду через епідемічно неблагополучну територію, заборону вивозу майна без попереднього знезараження, обмеження спілкування осіб, які перебувають в осередку. Людей ізолюють у спеціально пристосовані приміщення, де за ними встановлюють медичне спостереження на час, що дорівнює максимальному інкубаційному періоду при даній нозології. Лікувально профілактичні заходи включають санітарну обробку (часткову або повну), вилучення і знищення запасів продуктів харчування при спалахах кишкових інфекцій, активне виявлення хворих, проведення термінової специфічної та неспецифічної профілактики, суворий контроль за проведенням санітарно-гігієнічних і протиепідемічних заходів за місцем проживання, розташування і лікування. Виявлення інфекційного хворого буває активним і пасивним. Активне виявлення такої особи відбувається при здійсненні профілактичних оглядів певних груп населення, в осередках інфекційних хвороб, при подвірних обходах на території населених пунктів. 

Пасивне виявлення хворого відбувається в поліклініці або вдома – коли пацієнт сам звертається за медичною допомогою. При такому виявленні у зв’язку з його пізнім звертанням за медичною допомогою ізоляція та госпіталізація хворого деколи бувають несвоєчасними.

Профілактичні заходи мають за мету охорону господарств від заносу інфекції шляхом обстеження, карантинізації тварин, що завозяться чи вивозяться з нього; недопущення контакту з тваринами і користування пасовищами й водоймами неблагополучних господарств; ізоляція та обстеження абортованих тварин; заключна дезінфекція місця аборту, приміщення; лабораторне обстеження усієї групи тварин.
Протиепідемічні заходи. Ця група комплексу заходів проводиться при зміні епідемічного стану з благополучного до нестійкого – при загрозі або появі епідемічних ускладнень у вигляді поодиноких чи групових інфекційних захворювань. Комплекс заходів спрямовується на локалізацію та ліквідацію епідемічних осередків. При загрозі поширення інфекції під керівництвом територіальних комісій з надзвичайних ситуацій і техногенної безпеки (КНСТБ) проводиться корекція та узгодження комплексних планів; підготовка служб КНСТБ, підготовка і розгортання установ КНСТБ, імунізація населення за епідемічними показаннями; посилення загальносанітарних і протиепідемічних заходів; провізорна госпіталізація та обстеження осіб, які підпали під ризик інфікування. Перша група протиепідемічних заходів скерована на осіб, які достеменно є джерелами збудників; друга – на групи людей, які підлягли ймовірному ризику інфікування внаслідок спілкування з джерелом збудників інфекції; третя – на блокування механізмів передачі, четверта – на захист сприйнятливого населення.

До першої групи належить своєчасне виявлення хворих осіб та їх госпіталізація (ізоляція), ізоляція і санація заразоносіїв; диспансерний нагляд за реконвалесцентами.

Рання діагностика інфекційних хвороб дозволяє своєчасно почати проведення протиепідемічних заходів, зокрема такого важливого з них, як ізоляції джерела збудників інфекції. Ізоляція може відбуватися у стаціонарі або вдома. При деяких інфекційних хворобах (черевний і висипний тиф, хвороба Бриля, дифтерія, чума, холера, сибірка, сказ, правець та ін.) госпіталізація обов’язкова. При інших інфекційних захворюваннях госпіталізація відбувається за клінічними чи епідемічними показаннями. 

Госпіталізація за клінічними показаннями проводиться з урахуванням тяжкості хвороби (тяжкий чи середній ступінь тяжкості), ускладнень, віку пацієнта.

Госпіталізація за епідемічними показаннями здійснюється тоді, коли вдома немає належних умов для ізоляції хворого (квартира без комунальних зручностей, гуртожиток, школа-інтернат, закритий дитячий дошкільний заклад тощо); коли хворий належить до декретованої групи населення.

Вдома дозволяють ізолювати осіб з відносно легким ступенем (кір, краснуха, грип, кашлюк, вітряна віспа, епідемічний паротит, шигельоз, вірусний гепатит); при задовільних комунальних умовах; наявності людей, які можуть доглядати за хворим; відсутності дітей, що не хворіли на дану хворобу; та при достатньо високому рівні санітарної культури населення.

Транспортування хворих до стаціонару здійснюється транспортом, що спеціально для цього призначений, у сільській місцевості – районних лікарень). У нічний час перевезення хворих проводиться машинами швидкої допомоги, які спеціально для цього виділені. Після транспортування в машинах проводять заключну дезінфекцію.

Санітарно-протиепідемічний режим – це комплекс організаційних, санітарно-профілактичних і протиепідемічних заходів, які запобігають виникненню внутрішньолікарняних інфекцій.

Методичну розробку склала
доц., к.мед.н,                           ___________________________ О.В.Козішкурт 
