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Эпидемиология — это динамично развивающаяcя медицинская наука, находящаяся на пересечении социаль-
ных, биологических областей знания и биоинформатики. Новые источники данных, новые методы создают 
уникальные возможности для современного эпидемиолога. Увеличивается количество эпидемиологических 
исследований на стыке нескольких смежных дисциплин, что требует гармоничного взаимодействия специа-
листов разных отраслей медицинского знания. Изменение структуры глобальной смертности в сторону 
хронических неинфекционных заболеваний существенно повлияло на вектор эпидемиологических исследова-
ний. Множество интервенционных эпидемиологических проектов направлены на оценку эффективности 
новых методов профилактики сердечно-сосудистых, метаболических и онкологических заболеваний. Однако 
в последние годы приобретает новое значение борьба с забытыми инфекциями, поражающими около 1 млрд и 
уносящих жизни 0,5 млн человек ежегодно. Текущая пандемия COVID-19 также повлияла на эпидемиологию 
инфекционных и хронических неинфекционных заболеваний. Большое внимание также уделяется влиянию 
социальных, экономических факторов и факторов окружающей среды на здоровье человека. Увеличение сред-
ней продолжительности жизни населения способствует развитию эпидемиологии пожилого возраста. Ини-
циируются новые проекты в области фармакоэпидемиологии, направленной на изучение эффективности ле-
карственных средств. 
Выполнен обзор материалов отечественных и зарубежных литературных источников, описывающих совре-
менные тенденции и достижения в сфере эпидемиологии, с использованием поисковых систем PubMed, Google 
Scholar, CyberLeninka. Проанализированы актуальные направления эпидемиологических исследований, выделе-
ны вызовы и перспективы развития современной эпидемиологии.
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Actually, the epidemiology is a dynamically developing medical science located at the intersection of social and biological 
branches of knowledge and bio-informatics. The new sources of data, the new methods create unique opportunities for 
epidemiologist. The number of epidemiological studies carrying out at the junction of several adjacent disciplines is in-
creasing that requires harmonious interaction of specialists of different branches of medical knowledge. The change of the 
structure of global mortality towards chronic non-communicable diseases significantly affected the vector of epidemiolog-
ical studies. Many interventional epidemiological projects are targeted to evaluation of effectiveness of new methods of 
prevention of cardiovascular, metabolic and oncological diseases. However, in recent years, the fight against unremem-
bered infections affecting about 1 billion of people and taking away lives of 0.5 million people annually gained new im-
portance. The current COVID-19 pandemic also affected epidemiology of communicable and chronic non-communicable 
diseases. Great attention is also currently attended to studying influence of social, economic and environmental factors 
on human health. The increase of average life expectancy of population contributes to development of epidemiology of the 
elderly. The new projects are initiated in the field of pharmacoepidemiology targeted to studying effectiveness of medica-
tions. 
The review of national and foreign publications considering current trends and achievements in the field of epidemiology. 
The reference retrieval engines such as PubMed, Google Scholar, CyberLeninka were used. The current directions of epi-
demiological research are analyzed. The challenges and development prospects of development of modern epidemiology 
are highlighted.
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Введение
Результаты высококачественных обсервацион-

ных и интервенционных эпидемиологических ис-
следований являются базой доказательной медици-
ны и клинических рекомендаций [1]. Десятилетия 
назад эпидемиологические методы отличались от 
современных, но при этом всегда соответствовали 
задачам общественного здравоохранения своей эпо-
хи. Цель настоящего обзора — определить вызовы 
современной эпидемиологии путем анализа акту-
альных направлений эпидемиологических исследо-
ваний.

Изменение парадигмы эпидемиологических 
исследований

Эпидемиология как наука претерпела ряд орга-
нических переходов. В 1971 г. американский эпиде-
миолог А. Р. Омран выдвинул теорию «эпидемиоло-
гического сдвига», основанную на анализе измене-
ний рождаемости, смертности и структуры заболе-
ваемости [2]. Она соответствует пяти периодам раз-
вития человечества. Первый период («время мора и 
голода») — высокая смертность от инфекционных 
эпидемий, массового голода, войн, неблагоприят-
ных жилищных условий и высокая рождаемость. На 
втором этапе («эпоха отступающих пандемий») про-
изошло снижение уровня смертности и рождаемо-
сти за счет улучшения санитарных условий, борьбы 
со вспышками инфекционных заболеваний, анти-
биотикотерапии. Третий этап («эра дегенеративных 
заболеваний») — снижение уровня смертности, уве-
личение средней продолжительности жизни до 
70 лет, увеличение доли пожилого населения; лиди-
рующая причина смертности— хронические неин-
фекционные заболевания (ХНИЗ) [3]. Четвертый 
период («время снижения хронических заболева-
ний, старения, изменения образа жизни и рециди-
вов заболеваний») — увеличение продолжительно-
сти жизни (до 80—85 лет), замедление роста смерт-
ности от сердечно-сосудистых заболеваний (CCЗ) в 
результате улучшения медицинской помощи и из-
менения образа жизни. Пятый период («время буду-
щего») — внедрение новейших технологий, укреп-
ление здоровья и дальнейшее увеличение продол-
жительности здоровой жизни. В этом периоде воз-
никает феномен парадоксального долголетия, но 
появляются новые болезни. Ожидаемые различия в 
здоровье людей, вероятно, станут обусловлены по-
ляризацией социально-экономического статуса вну-
три стран и между ними [4].

Вызов 1. Интеграции в цифровое здравоохранение
Взаимодействие врача и пациента становится 

возможным не только при очной встрече, но и во 
время онлайн-коммуникаций. За счет смягчения 
требований к реальным визитам увеличивается 
охват пациентов для когортных исследований [5, 6]. 
Сбор данных в мультицентровых исследованиях в 
единой медицинской информационной системе 

(МИС) позволяет подтвердить научные гипотезы в 
разных национальных популяциях [7].

Все более распространенным становится сбор 
данных о состоянии здоровья пациента через треке-
ры активности, например смарт-часы [8]. В обсерва-
ционном продольном когортном исследовании 
Health eHeart Study электронные устройства субъек-
тов передавали измерения массы тела, артериально-
го давления и частоты пульса [9]. С 2014 по 2018 г. 
было передано более 3,14 млн измерений частоты 
сердечных сокращений от 66,7 тыс. участников [10].

Сбор данных клинических исследований за счет 
онлайн-опросников экономически доступнее и сни-
жает нагрузку на исследователя, однако повышает 
ответственность пациента и риск возникновения 
ошибок, например, когда субъекты забывают вовре-
мя заполнить опросник. Современные МИС, куда 
интегрированы онлайн-опросники, обладают функ-
циями оповещения или возможностью внесения 
данных о здоровье в режиме реального времени 
вместе с врачом-исследователем [11]. Основные 
требования к МИС с дистанционной регистрацией 
данных — обеспечение безопасности и конфиден-
циальности, включая разделение потоков данных, 
идентифицирующих личность, от медицинских дан-
ных, повышение мотивации участников к повтор-
ному использованию и легкая адаптируемость к но-
вым исследовательским проектам [12].

Ограничением является то, что большинство 
МИС имеют различные системы ввода, кодирова-
ния и хранения данных. Перспективной становится 
разработка технологий, преобразующих разнород-
ную медицинскую информацию в единую модель, 
позволяющую производить ее системный анализ. 
Примером может служить свободно распространяе-
мая модель данных Observational Medical Outcomes 
Partnership — Common Data Model (OMOP-CDM), 
используемая в рамках международного проекта 
Observational Health Data Sciences and Informatics 
(OHDSI) [13—15]. К 2019 г. OHDSI объединила дан-
ные более 100 различных баз данных здравоохране-
ния 20 стран (1 млрд записей) [15].

Аналитические инструменты науки о данных 
(data science), такие как менделевская рандомиза-
ция, персонализированный мониторинг воздей-
ствия, эпигенетика и РНК-анализ, активно приме-
няются в современной эпидемиологии [16]. Биоста-
тистическое моделирование, которое первоначаль-
но использовалось в основном для анализа инфек-
ционных заболеваний с коротким инкубационным 
периодом, теперь также применяется для изучения 
развития и течения ХНИЗ на внутри- и межпопуля-
ционных уровнях и оценки взаимосвязей с социаль-
ными и поведенческими факторами [16, 17]. Так, 
установлено, что регулярная физическая актив-
ность, в особенности аэробные тренировки, повы-
шающие кардиореспираторную выносливость, уве-
личивают среднюю продолжительность жизни [18]. 
H. Lagström и соавт. в ходе когортного исследова-
ния Whitehall II проанализировали медицинские 
данные 8041 госслужащего Великобритании и уста-
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новили, что вредные пищевые привычки сокраща-
ют количество лет, прожитых без ССЗ, на 2,5 года в 
жизненном цикле от 50 до 85 лет по сравнению с 
придерживающимися здорового питания [19].

В крупномасштабном сравнительном исследова-
нии эффективности и безопасности пяти групп ги-
потензивных препаратов первой линии, используе-
мых в качестве монотерапии артериальной гипер-
тензии,— LEGEND-HTN (Large-scale Evidence Gen-
eration and Evaluation in a Network of Databases for 
Hypertension; 4,9 млн пациентов, 9 баз OHDSI) — 
оценивалось 55 конечных точек, из которых пер-
вичными стали инфаркт миокарда, госпитализация 
по поводу сердечной недостаточности или инсульта. 
Объем проведенного анализа попарных сравнений 
между пятью классами гипотензивных препаратов 
первого ряда с панелью из 55 исходов для здоровья 
соответствует объему анализа 22 тыс. отдельных 
традиционных обсервационных исследований [20].

Сетевой анализ позволяет более комплексно изу-
чать явление и нивелирует свойственный традици-
онным эпидемиологическим исследованиям эффект 
«черного ящика», возникающий в результате изуче-
ния влияния отдельного воздействия на исход забо-
левания и игнорирования всей полноты ассоциаций 
между элементами исследуемого процесса [21].

Несмотря на технологическое превосходство ме-
тодов, достоверность выводов эпидемиологических 
исследований, полученных в ходе анализа Big Data, 
станет возможна только в том случае, если будут ис-
пользоваться валидные методы сбора данных. Раз-
работка способов, гарантирующих валидность изме-
рений, — ключевой аспект эпидемиологических ис-
следований, ассоциированных с Big Data [22, 23].

Вызов 2. Образовательные программы в области 
эпидемиологии

Изменение эпидемиологической парадигмы рас-
ширяет список задач, стоящих перед эпидемиолога-
ми. Ряд ученых сконцентрированы на одной кон-
кретной научной проблеме (One Health epidemiolo-
gists), другие специалисты работают в составе меж-
дисциплинарных команд, включающих практикую-
щих врачей, биологов, статистиков, лабораторных 
работников [24].

Развитие цифровых и лабораторных технологий 
требует от современного эпидемиолога дополни-
тельных компетенций. Омиксные технологии явля-
ются инструментом современных когортных эпиде-
миологических исследований мультифакториаль-
ных заболеваний [25, 26]. Так, применение методов 
молекулярной эпидемиологии и биоинформатики 
позволило спрогнозировать вспышки эпидемий ви-
руса иммунодефицита человека и разработать спо-
собы их профилактики [27].

Однако, несмотря на технологический прогресс, 
современному эпидемиологу, бесспорно, необходим 
практический опыт постановки цели и задач иссле-
дования, планирования работ, сбора данных, 
оформления и представления результатов [16]. Бо-
лее того, эпидемиолог должен обладать предметным 

знанием в области, являющейся целью эпидемиоло-
гического исследования, а также уметь работать в 
составе мультидисциплинарных команд, включаю-
щих представителей фундаментальных направле-
ний, например генетиков, биохимиков и молекуляр-
ных биологов.

Подготовка таких специалистов возможна через 
создание междисциплинарных обучающих про-
грамм на стыке эпидемиологии, биоинформатики, 
молекулярной биологии, социологии и т. д. Такие 
программы сформируют компетенции применения 
геномных, транскриптомных, протеомных и мета-
боломных исследований в прикладной области [28]. 
Эпидемиологи должны обладать базовыми знания-
ми по рациональному применению технологий Big 
Data. Важен опыт реальной клинической практики, 
работы с пациентами и решения организационных 
вопросов исследования. Промежуточной ступенью 
между теоретическим обучением и практикой вы-
ступает симуляционное обучение. Примерами 
успешного внедрения инструментов практического 
обучения в образовательную программу по эпиде-
миологии являются: Epidemic Intelligence Service 
Program и Field Epidemiology Training Program, раз-
работанные Центром по контролю и профилактике 
заболеваний США [29, 30]. В настоящее время прак-
тико-ориентированные, междисциплинарные обра-
зовательные программы по профилю эпидемиоло-
гия начали реализовываться и в России [31, 32].

Вызов 3. Борьба с инфекционными заболеваниями
Усовершенствование профилактики и контроля 

над инфекционными заболеваниями достигается 
внедрением современных, в том числе лаборатор-
ных, технологий [33]. Широкая доступность мето-
дов иммунологических исследований способствует 
модификации систем эпидемиологического надзора 
[34, 35]. Так, применение серологических исследо-
ваний дало возможность выявить географический 
ареал и клинический спектр вирусов Эбола [36] и 
Зика [37], определять повышенный риск развития 
лихорадки Денге после предшествующего контакта 
[38], установить роль иммунологического анамнеза 
в восприимчивости к вирусу гриппа и реакции на 
вакцинацию [39]. Применение технологий Big Data 
позволило смоделировать восприимчивость попу-
ляции к заболеванию с учетом географических и со-
циальных факторов и создать предиктивные модели 
развития эпидемических вспышек: вторая эпидемия 
вируса Эбола была обнаружена c помощью инстру-
ментов биоинформатики за 2 нед до официального 
объявления ВОЗ [40].

Технологический провыв в области секвенирова-
ния генома привел к открытию большого количе-
ства ранее неизвестных инфекционных агентов, что 
позволило существенно расширить знания о микро-
биоме и его модификации при различных патологи-
ческих состояниях [41]. В 2018 г. был запущен про-
ект Global Virome, в рамках которого планируется 
охарактеризовать 1,6 млн вирусов, включая их пато-
генный потенциал [34, 42].
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В настоящее время в многочисленных экспери-
ментальных и клинических исследованиях показа-
но, что нарушение качественного и количественно-
го состава микробиоты (дисбиоз) ассоциировано с 
развитием ряда заболеваний, в том числе инфекци-
онных [43, 44]. Дисбиоз вагинальной микробиоты 
приводил к воспалению и повышенному риску воз-
никновения инфекций, передающихся неполовым 
путем, например ВИЧ-инфекции [45]. Патологиче-
ские изменения микробиоты кишечника и респира-
торного тракта были ассоциированы с более тяже-
лым течением туберкулеза, а нарушение состава ми-
кробиома кожи приводило к повышенной воспри-
имчивости к инфицированию малярийным плазмо-
дием [46, 47]. Продемонстрирована эффективность 
трансплантации фекальной микробиоты в лечении 
клостридиальной инфекции [48]. Перспективным 
направлением является создание и усовершенство-
вание методик коррекции структуры патологически 
измененной микробиоты [48, 49]. Трансляция полу-
ченных знаний в отношении микробиома в клини-
ческую практику возможна только при проведении 
крупных эпидемиологических исследований.

Антибиотикорезистентность опосредует форми-
рование внутрибольничных инфекций, борьба с ко-
торыми легла в основу развития госпитальной эпи-
демиологии [50]. Первостепенная стратегическая 
задача, выделенная ВОЗ, в данном направлении, — 
разработка новых антибактериальных препаратов 
[51]. Немаловажными являются: рациональная ан-
тимикробная терапия, надзор за назначением анти-
биотиков, информирование об опасности непра-
вильного использования антибактериальных препа-
ратов, мониторинг вспышек инфекционных заболе-
ваний, вызванных резистентными штаммами, изу-
чение механизмов антибиотикорезистентности, в 
том числе за счет генетических особенностей ин-
фекционного агента, реципиента и его микробиома 
[52].

Для оценки эффективности вакцинопрофилак-
тики организуются обсервационные эпидемиологи-
ческие исследования с продолжительным перио-
дом наблюдения [53]. Новым является «test-
negative» дизайн — подвид исследований «случай—
контроль», в которых контрольная группа набира-
ется не из широкой группы субъектов, а из пациен-
тов, не удовлетворяющих критериям включения, 
например получивших отрицательный результат се-
рологического исследования [54—56]. В «test-
negative» дизайне выявляются тест-положительные 
(инфицированные) и тест-отрицательные (неинфи-
цированные) пациенты с последующим установле-
нием их статуса вакцинации [57].

Несмотря на эпидемиологический переход, забо-
леваемость и смертность от инфекционных заболе-
ваний остается высокой, особенно в странах c низ-
ким уровнем дохода [58]. В первую очередь это свя-
зано с забытыми тропическими заболеваниями, по-
ражающими около 1 млрд и уносящими жизни око-
ло 0,5 млн человек ежегодно. Данная группа патоло-
гических состояний представлена инфекциями, рас-

пространенными в экваториальной и субэкватори-
альной зоне, возбудителями которых являются ви-
русы (лихорадка Денге или бешенство), бактерии 
(язва Бурули или фрамбезия), простейшие (афри-
канский трипаносомоз человека) и паразитические 
черви (дракункулез или передающийся через почву 
гельминтоз). Социальное неравенство, низкий уро-
вень дохода, плохие жилищные условия, отсутствие 
доступа к чистой питьевой воде — основные факто-
ры, способствующие росту указанных инфекций 
[59]. Приоритетной целью ВОЗ является 90% сни-
жение заболеваемости забытыми тропическими ин-
фекциями к 2030 г. [60].

Вызов 4. Борьба с ХНИЗ
В соответствии с эпидемиологическим перехо-

дом требуется усовершенствование контроля и про-
филактики глобального распространения ХНИЗ. 
В 2015 г. четыре ХНИЗ стали причинной 12,1 млн 
смертей среди людей в возрасте 30—69 лет: 6 млн — 
ССЗ, 4,5 млн — онкологические заболевания, 
880 тыс. — сахарный диабет (СД) и 780 тыс. — хро-
нические респираторные заболевания [61]. ВОЗ 
сформулировала задачу по снижению смертности от 
ХНИЗ среди людей в возрасте 30—70 лет на 25% по 
сравнению с показателями 2010 г. (стратегия «25 × 
25») [62, 63]. «Глобальный план действий по профи-
лактике неинфекционных заболеваний и борьбе с 
ними на 2013—2020 гг.» также включил: прекраще-
ние роста заболеваемости СД и ожирением, сниже-
ние количества потребляемого алкоголя, повыше-
ние физической активности, уменьшение количе-
ства потребляемой соли, сокращение курения, улуч-
шение контроля артериального давления, повыше-
ние доступности базовых технологий и основных 
лекарственных средств для лечения больных ХНИЗ 
и увеличение доли проконсультированных и обе-
спеченных надлежащей терапией пациентов из 
группы высокого риска ХНИЗ [64]. Снижение риска 
преждевременной смерти среди людей в возрасте 
30—69 лет от данной группы патологических состо-
яний на 1/3 к 2030 г. включено в список целей устой-
чивого развития Организации объединенных наций 
(цель 3.4) [63, 65, 66]. В России инициирована 
«Стратегия формирования здорового образа жизни 
населения, профилактики и контроля неинфекци-
онных заболеваний на период до 2025 года», основ-
ной целью которой является уменьшение заболевае-
мости и смертности от ХНИЗ [67]. Согласно резуль-
татам А. В. Концевой и соавт., экономические затра-
ты системы здравоохранения Российской Федера-
ции, обусловленные четырьмя основными ХНИЗ, 
составили более 430 млрд руб. [68].

Эпидемиологические исследования в области 
ХНИЗ должны быть направлены на поиск модифи-
цируемых факторов риска для разработки эффек-
тивных стратегий лечения и профилактики [69]. 
Установлено, что ожирение является фактором ри-
ска ССЗ, СД 2-го типа, онкологических заболева-
ний, астмы, патологии желудочно-кишечного трак-
та (ЖКТ), заболеваний опорно-двигательного аппа-
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рата [70, 71]. По данным Ю. В. Жернаковой и соавт., 
распространенность абдоминального ожирения в 
России составляет 55%, она выше среди лиц с низ-
ким уровнем образования и дохода [71]. Проведе-
ние продольных исследований позволяет опреде-
лить стадии глобального распространения ожире-
ния и выявить группы наибольшего риска развития 
ожирения по мере экономического развития страны 
[72, 73]. Ведется поиск поведенческих и генетиче-
ских факторов, ассоциированных с развитием ожи-
рения [74]. По данным многоцентрового наблюда-
тельного исследования «Эпидемиология ССЗ в ре-
гионах Российской Федерации» выявлено, что ожи-
рение ассоциировано с артериальной гипертензией, 
гипергликемией, дислипидемией и злоупотреблени-
ем алкоголем [70]. В настоящее время разрабатыва-
ются стратегии по борьбе с ожирением среди взрос-
лого населения, основанные на изменении образа 
жизни [75].

Четыре онкологические нозологии входят в спи-
сок 20 ведущих причин смерти во всем мире: рак 
легкого (6-е место), рак печени (16-е место), коло-
ректальный рак (17-е место), рак желудка (19-е ме-
сто) [76]. Прогнозируется, что уровень смертности 
от злокачественных новообразований резко возрас-
тет в следующие 40 лет [77]. Установление ассоциа-
ций возникновения и популяционных тенденций 
онкологических заболеваний сформирует новые 
стратегии борьбы с ними [78].

Ответ научного сообщества на эпидемию ХНИЗ 
будет основан на поиске возможностей контроля 
предикторов риска их развития [79].

Вызов 5. Эпидемиология в условиях COVID-19
Пандемия COVID-19 оказала значительное влия-

ние на эпидемиологическую парадигму и структуру 
заболеваемости и смертности [80]. Результаты мета-
анализа [81] выявили увеличение случаев внегоспи-
тальной остановки кровообращения во время пан-
демии на 39,5% с увеличением летальных исходов на 
2,65%. Изучение демографических данных европей-
ских стран, США и Чили показало, что пандемия 
COVID-19 привела к резкому снижению ожидаемой 
продолжительности жизни во всех государствах, за 
исключением Дании и Норвегии. Динамика была 
обусловлена преимущественно повышенной смерт-
ностью в старших возрастных группах, что привело 
к относительному омоложению населения [82].

Профилактические меры (физическое дистанци-
рование, гигиеническая обработка рук, масочный 
режим и режим самоизоляции) повлияли на эпиде-
миологические особенности инфекционных заболе-
ваний. Перекрестное исследование продемонстри-
ровало снижение распространенности инфекций 
верхних дыхательных путей, ЖКТ и мочевыводя-
щих путей среди населения Германии в период пан-
демии COVID-19 на 36; 44 и 11% соответствен-
но [83].

В обсервационных исследованиях установлено, 
что наличие сопутствующих ХНИЗ ассоциировано с 
тяжелым течением инфекции SARS-CoV-2 за счет 

как декомпенсации сопутствующих заболеваний, 
так и дисфункции эндотелия, гипоксии, прокоагу-
лянтного состояния, повышения провоспалитель-
ной активности, развивающихся при инфекцион-
ном процессе [84]. В шотландском проспективном 
когортном исследовании пациенты с СД 1-го и 2-го 
типа имели повышенный риск смерти при инфици-
ровании COVID-19 и перевода в отделение реани-
мации и интенсивной терапии COVID-19 по срав-
нению с людьми без СД, отношение шансов (ОШ) 
составило 2,40 (95% ДИ 1,82—3,16; p<0,001) и 1,37 
(95% ДИ 1,28—1,47; p<0,001) соответственно [85]. 
Ретроспективная оценка данных швейцарского ре-
гистра инсультов продемонстрировала худший 
функциональный исход в трехмесячном периоде у 
пациентов с сопутствующей инфекцией COVID-19 
[86]. По данным метаанализа, сопутствующая арте-
риальная гипертензия увеличивала риск тяжелых 
форм COVID-19 (ОШ 2,49; 95% ДИ 1,98—3,12) и ле-
тального исхода (ОШ 2,42; 95% ДИ 1,51—3,90) почти 
в 2,5 раза. В исследовании с участием более 44 тыс. 
пациентов с ССЗ, инфицированных SARS-CoV-2, 
выявлено 5-кратное увеличение смертности по 
сравнению с условно здоровыми пациентами с 
COVID-19 (10,5 и 2,3% соответственно) [87]. Кроме 
того, установлено, что отдельные факторы риска 
СЗЗ, курение и ожирение, также коррелируют с не-
благоприятным исходом COVID-19 [88, 89]. По дан-
ным [90], индекс массы тела (ИМТ) являлся незави-
симой переменой, связанной с интубацией трахеи 
и/или летальным исходом в течение 7 дней после 
госпитализации.

Помимо прямого отрицательного влияния ин-
фекции на тяжесть течения ХНИЗ, необходимо учи-
тывать косвенные эффекты. Беспрецедентная на-
грузка на национальные системы здравоохранения 
на фоне быстрого распространения COVID-19 сни-
зила их способность реагировать на текущие вызо-
вы. Отмена плановых операций, скрининговых об-
следований, изменение характера работы амбула-
торного звена, загруженность бригад скорой меди-
цинской помощи, перепрофилирование больниц в 
респираторные госпитали стали значимыми факто-
рами, отрицательно повлиявшими на доступность 
оказания своевременных медицинских услуг, что 
также опосредовало неблагоприятные исходы не 
только для больных с ХНИЗ, но и для пациентов с 
остро возникшими патологическими состояния-
ми [91].

Во время пандемии люди подвергаются большо-
му риску возникновения депрессивных и трево-
жных состояний, самоубийств. Это связано с режи-
мом самоизоляции, сокращением доступности об-
щественного транспорта, закрытием школ и пред-
приятий, переходом на дистанционный режим ра-
боты — снижением социального взаимодействия. 
Результаты систематического обзора продемон-
стрировали увеличение распространенности клини-
ческой депрессии и тревожных расстройств во всем 
мире на 53,2 млн (27,6%) и 76,2 млн (25,6%) случаев 
в 2020 г [92]. В метаанализе (54 клинических иссле-
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дования, более 308 тыс. субъектов) продемонстри-
ровано увеличение случаев суицидальных мыслей 
на 10,81%, попыток самоубийства на 4,68% и само-
повреждений на 9,63% [93]. В связи с этим возника-
ет повышенная потребность в укреплении систем 
охраны психического здоровья во время пандемии 
COVID-19.

Применение методов эпидемиологических ис-
следований в период пандемии COVID-19 позволи-
ло разработать более 100 вакцин, по 20 из которых 
уже завершились клинические исследования [94]. 
Это подчеркивает важность точной и быстрой 
оценки эффективности и безопасности лекарствен-
ных препаратов. Более того, многофакторное влия-
ние пандемии на различные сферы общественной 
жизни оставляет открытыми вопросы ее влияния на 
здоровье населения, ответы на которые предстоит 
получить в будущих работах. Это позволит опреде-
лить возможные стратегии развития систем здраво-
охранения для улучшения оказания медицинской 
помощи во время текущей пандемии и в будущих 
чрезвычайных ситуациях.

Заключение
Эпидемиология — динамично развивающая об-

ласть медицинских наук, адаптирующаяся под ре-
шение национальных и глобальных задач здравоох-
ранения. Прогресс в области цифровых и биомеди-
цинских технологий создал беспрецедентные воз-
можности для эпидемиологических исследований, 
что требует формирования дополнительных компе-
тенций у специалистов-эпидемиологов. Трансфор-
мация эпидемиологического метода позволяет от-
крывать факторы развития инфекционных и неин-
фекционных заболеваний и своевременно реагиро-
вать на экстренно возникающие вызовы обществен-
ного здравоохранения.

Эпидемиологический метод, применявшийся 
для изучения закономерностей распространения 
инфекционных заболеваний, в настоящее время ис-
пользуется для более широкого списка нозологий 
[50]. Эпидемиология существует в тесной взаимо-
связи с микробиологией, биоинформатикой, социо-
логией, гигиеной, общественным здравоохранени-
ем, иммунологией, аллергологией и экологией, что 
расширяет круг медицинских специалистов, разра-
батывающих подходы к повышению уровня здоро-
вья населения на популяционном и индивидуаль-
ном уровнях. Так, прецизионные, омиксные техно-
логии позволяют исследовать новые факторы риска 
патологических состояний на молекулярном уров-
не, что отражает интеграцию метаболомики в эпи-
демиологическую методику [95]. Активно изучает-
ся влияние микробиома на развитие и течение ин-
фекционных и неинфекционных заболеваний [96]. 
Биоинформатика и цифровые технологии позволя-
ют анализировать огромные наборы данных из 
электронных МИС, осуществлять дистанционный 
мониторинг пациентов, выявлять вспышки инфек-
ций на основе анализа запросов поисковых систем 
интернета. Однако эпидемиология не ограничива-

ется выявлением предикторов болезни, конечным 
результатом являются новые методы контроля и 
профилактики заболеваний.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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