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Наиболее часто причиной МИ являлись штаммы серогруппы B, которые 

обнаруживались с частотой 69,0% (29/42 штаммов). Остальные серогруппы ме-

нингококка реже вызывали МИ, серогруппа А обнаруживалась в 11,9% случаев 

(5/42 штаммов), серогруппа С – в 9,5% (4/42 штаммов), серогруппа W – в 2,4% 

случаев (1/42 штаммов). Негруппируемые в ПЦР менингококки вызывали МИ  

в 3/42 случаев (7,1%). 

В результате выполнения серогенотипирования 15 штаммов H. influenzae 

был определен серотиповый состав циркулирующих в Беларуси инвазивных 

штаммов гемофильной палочки. Все 15/15 (100%) исследованных штаммов были 

отнесены к серотипу b, что свидетельствует о том, что в настоящее время в Бе-

ларуси инвазивные формы гемофильной инфекции (менингит, сепсис) вызыва-

ются только возбудителем серологического типа b. 

Совершенствование эффективности системы эпидемиологического надзора 

за инвазивными бактериальными заболеваниями во многом зависит от внедре-

ния в стране международного опыта его организации и использования совре-

менных (более чувствительных и специфичных) методов выявления патогенов  

в материале от пациентов, их идентификации, генетического типирования и 

оценки чувствительности к антибиотикам. Полученные в результате исследова-

ния данные о генетической структуре возбудителей ИБЗ – пневмококков, менин-

гококков и гемофильной палочки соответствуют современным международным 

стандартам. Вместе с тем, необходимо более четкая и тесная работа бактериоло-

гов и клиницистов медицинских учреждений страны для обеспечения своевре-

менного забора биологического материала, проведения посевов и быстрой до-

ставки образцов в референс-лабораторию. 
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Наукообразующими факторами научной дисциплины являются предмет, 

метод и теория. На начальном этапе формирования науки в центре находится 

предмет познания. По мере накопления новых знаний содержание предмета по-

знания, как суммы знаний об объекте исследования, меняется. В отечественной 
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эпидемиологии трансформация предмета происходила в первой половине ХХ в. 

в направлении от эпидемий к эпидемическому процессу. Эти изменения не затро-

нули объект эпидемиологии (инфекционные болезни), но существенно расширили 

сферу ее притязаний. Эпидемиология начала изучать не только эпидемии, но  

и заболеваемость инфекционными болезнями в любых ее количественных про-

явлениях. 

Изначальные цели эпидемиологии состояли в борьбе с эпидемиями и сни-

жении заболеваемости населения инфекционными болезнями. Достижение этих 

целей потребовало системной деятельности практических и научных учрежде-

ний и специалистов-эпидемиологов, сформировавшихся на теоретических кон-

цепциях отечественной эпидемиологии. Последующие годы ознаменовались яр-

кими успехами в достижении глобальных и региональных целей профилактики  

и борьбы с инфекционными болезнями. На Земном шаре ликвидирована нату-

ральная оспа, четыре региона ВОЗ (Американский, Западно-Тихоокеанский,  

Европейский, Юго-Восточной Азии – всего 136 стран) сертифицированы, как 

свободные от циркуляции диких вирусов полиомиелита. В Беларуси прекращена 

циркуляция местных вирусов кори и краснухи (2003-2007 гг.), в 2015 г. заболе-

ваемость 58 инфекциями (из 96) составила 0 или меньше 1 случая на 100 000 

населения. 

Снижение инфекционной заболеваемости свидетельствует о верности эпи-

демиологической теории. В течение ХХ века в отечественной эпидемиологии 

были сделаны важнейшие теоретические обобщения: учение о механизмах пере-

дачи (Л. В. Громашевский), теория природной очаговости (Е. Н. Павловский), 

учение о сапронозах (В. И. Терских), теория саморегуляции паразитарных си-

стем (В. Д. Беляков), теория соответствия и этиологической избирательности ос-

новных путей передачи шигеллезов (В. И. Покровский, Ю. П. Солодовников), 

социально-экологическая концепция эпидемического процесса (Б. Л. Черкас-

ский), глобализация, как движущая сила эпидемического процесса (Н. И. Брико), 

интеграционно-конкурентные отношения в развитии эпидемического процесса 

(А. А. Яковлев, Е. Д. Савилов) [1]. 

Снижение инфекционной заболеваемости также свидетельствует об эффек-

тивности противоэпидемической практики. Для профилактики инфекционных 

болезней в Советском Союзе была создана система санитарно-эпидемиологи-

ческой службы, обладающая правом контроля за противоэпидемическими и са-

нитарными вопросами в деятельности других служб.  

На фоне снижения заболеваемости инфекционными болезнями в экономи-

чески развитых странах происходил рост заболеваемости неинфекционными бо-

лезнями (сердечно-сосудистыми, онкологическими и др.). В мировой научной 

литературе этот процесс изменения характера патологии получил название эпи-

демиологический переход. «От преимущественно инфекционной патологии как 

основной причины смертности и заболеваемости – к хроническим неинфекцион-

ным заболеваниям, в связи с улучшением благосостояния, урбанизацией, 

уменьшением рождаемости, увеличением продолжительности жизни и старения 

населения [3]. 
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В структуре «старой» патологии очень важное место занимали инфекцион-

ные и паразитарные болезни. В возникновении этих болезней решающая роль 

принадлежит экзогенным, внешним по отношению к организму человека факто-

рам, заболеть ими может абсолютно здоровый человек в цветущем возрасте.  

В структуре «новой» патологии на первое место выходят заболевания и причины 

смерти, обусловленные преимущественно эндогенными факторами, связанными  

с естественным старением человеческого организма, возрастным снижением его 

жизнеспособности, сопротивляемости неблагоприятным внешним воздействиям. 

Прежние болезни замещаются хроническими болезнями, прежде всего болезнями 

сердечно-сосудистой системы и онкологическими заболеваниями, обусловленны-

ми в основном влиянием канцерогенных факторов накапливающегося действия. 

Рост заболеваемости населения неинфекционными болезнями привлек к себе 

внимание эпидемиологии. В это же время получает развитие учение о причинно-

сти в медицине (И. В. Давыдовский, 1962; К. Ротман, 1986). В этих условиях ста-

новилось все более и более очевидным, что решение проблем заболеваемости не-

инфекционными болезнями возможно только на основе установления причин, 

формирующих заболеваемость. Причины, формирующие заболеваемость неин-

фекционными болезнями, невозможно выявить на индивидуальном уровне. Эти 

причины можно выявить только на популяционном уровне. Потребности в иссле-

дованиях неинфекционной патологии на популяционном уровне инициировали 

становление и развитие эпидемиологии неинфекционных болезней. Эпидемиоло-

гический метод, сформировавшийся в недрах эпидемиологии инфекционных бо-

лезней, оказался чрезвычайно эффективным при изучении закономерностей рас-

пространения среди населения разных патологических состояний: болезней 

сердечно-сосудистой системы, онкологических, профессиональных и многих 

других заболеваний [4]. 

На основании результатов исследования в области эпидемиологии неин-

фекционных болезней решались конкретные медицинские проблемы, совершен-

ствовались методики популяционных исследований, эпидемиология постепенно 

становилась методологической основой исследований в современной медицине. 

С современных позиций, эпидемиология – это общемедицинская дисциплина, 

которая изучает частоту и причины возникновения заболеваний или иных изме-

нений в состоянии здоровья в различных группах людей. 

Эпидемиология как общемедицинская дисциплина: все данные о заболева-

ниях «привязывает» к определенной популяции; занимается разделением людей 

на группы (болеют/не болеют); заключения о причинах заболеваний обосновы-

вает на сравнениях между группами. 

Современный этап развития эпидемиологии связан с возникновением дока-

зательной медицины и переводом практики здравоохранения на строгую науч-

ную основу. Использование принципов доказательной медицины затрагивает 

фундаментальные основы практики здравоохранения, медицинской науки и ме-

дицинского образования. Доказательная медицина – это выбор медицинских 

вмешательств в диагностику, лечение и профилактику, имеющих надежное науч-

ное обоснование. В свою очередь, надежное научное обоснование медицинских 

вмешательств получают только на основе рационального использования методов 
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клинической эпидемиологии. Вся совокупность методов в эпидемиологии под-

разделяется на экспериментальные и не экспериментальные (обсервационные).  

Дизайн экспериментальных эпидемиологических исследований характери-

зуется двумя чертами: 1) имеется контролируемое вмешательство в опытной 

группе; 2) опытная и контрольная группы различаются только по вмешательству 

(табл. 1).  
Таблица 1 

Экспериментальные эпидемиологические исследования 

Вид исследования  Объект исследования Цель исследования 

Рандомизированные  

контролируемые исследо-

вания 

Пациенты (опытная и кон-

трольная группы) 

Изучение эффективности новых ме-

тодов медицинских вмешательств в 

диагностику, лечение, профилактику 

Полевые исследования  Здоровые люди в населен-

ном пункте/регионе  

Изучение эффективности новых про-

филактических (противоэпидемиче-

ских) мероприятий и средств 

Популяционные интер-

венционные исследования  

Население в целом или от-

дельные группы населения 

Изучение эффективности профилак-

тических вмешательств  

 

Проведение эпидемиологических экспериментов в ряде случаев не представ-

ляется возможным (по финансовым, этическим, другим ограничениям). В этих 

случаях разрабатывают дизайн обсервационных (не экспериментальных) исследо-

ваний. Эпидемиологические обсервационные исследования симулируют состоя-

ния: «Что могло бы произойти, если бы эксперимент был произведен?» (табл. 2). 
Таблица 2 

Не экспериментальные эпидемиологические исследования  

Вид исследования Объект наблюдения Цель исследования 

Когортные исследова-

ния  

Люди, разделенные на  

2 когорты (опытную и кон-

трольную) 

Установление причинной обусловлен-

ности заболеваемости (эффективности 

профилактических вмешательств) 

Исследования случай-

контроль  

Пациенты, у которых имеет-

ся заболевание (случаи) и 

здоровые люди (контроли)  

Установление причинно-следственной 

связи между воздействием и заболева-

нием (профилактическим вмешатель-

ством и отсутствием заболевания) 

Одномоментные (попе-

речные) исследования  

Отдельные группы населе-

ния 

Установление распространенности за-

болевания на определенный момент 

Экологические исследо-

вания 

Население в целом или от-

дельные группы населения 

Установление влияния суммарного 

воздействия на заболеваемость 

 

Со второй половины ХХ века отмечается глобализация информационных 

процессов. Выполняется и публикуется огромное количество биомедицинских 

исследований. Возможности спроса на информацию стали меньше объемов ее 

предложения. Результаты нередко оказываются неоднозначными, иногда и пря-

мо противоположными. В связи с этим возникла необходимость относительной 

оценки результатов разных исследований и интеграции результатов отдельных 

исследований с целью получения обобщающего вывода. Эти функции выполня-

ют систематический обзор и мета-анализ [2]. 

Систематический обзор – это научное исследование с заранее спланирован-

ными методами, где объектом изучения являются результаты ряда опубликован-
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ных отдельных однородных оригинальных исследований. Проводится с исполь-

зованием методологии, позволяющей ограничить систематические и случайные 

ошибки, обобщающей и интерпретирующей входные данные. Позволяет полу-

чить высококачественные научные доказательства по интересующему нас во-

просу и предложить их для внедрения в клиническую практику, помочь занятым 

врачам получать достоверную обобщенную информацию по интересующим их 

вопросам, является основой для принятия решений (например, при внесении из-

менений в клинические алгоритмы или профилактические мероприятия) и опре-

деления перспектив для собственных научных исследований. В большинстве  

систематических обзоров используют статистические методы, позволяющие ко-

личественно объединить результаты отдельных однородных исследований – ме-

та-анализ. Этот статистический инструмент рассматривается только как часть 

систематического обзора и необходим, если результаты индивидуальных иссле-

дований по одному научному вопросу противоречат друг другу, размер каждого 

исследования слишком мал и не дает однозначного результата, а организация 

широкомасштабного исследования слишком затратна. Первая попытка решить 

проблему снижения статистической мощности в исследованиях с небольшим 

размером выборки была сделана К. Пирсоном, который в 1904 г. опубликовал 

обзор доказательств о влиянии вакцины против брюшного тифа, и вычислил 

среднюю корреляцию между прививкой и смертностью в пяти исследованиях  

в Южной Африке и Индии. Наибольшее развитие это направление эпидемиоло-

гии получило в работах международной некоммерческой организации «Кокра-

новское сотрудничество», основанной в 1993 г и названной в честь А. Кокрейна, 

который впервые в 30-е гг. ХХ в. призвал оценить эффективность лечебных 

вмешательств путем анализа результатов всех когда-либо проведенных клиниче-

ских испытаний.  

Таким образом, в настоящее время эпидемиологические исследования (экс-

периментальные, не экспериментальные) применяются во всех областях меди-

цины. Убедительность результатов исследования вмешательств в диагностику, 

лечение, профилактику в различных областях медицины зависит от соблюдения 

методики эпидемиологических исследований. Чем строже дизайн исследования, 

в ходе которого получены результаты исследования, тем выше их достоверность 

и, следовательно, тем выше уровень их доказательности – что и является реали-

зацией основополагающего принципа доказательной медицины в современной 

эпидемиологии. 
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