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Інколи кажуть, що медицина - то мистецтво. Лікар за допомогою своїх 

знань, вмінь та інтуїції майстерно повертає людині здоров’я та дає надію на 

подальше, сповнене радощів, життя. Спостерігаючи за трансформацією ще 

деякий час тому слабої хворобливої людини, люди кажуть, що цей лікар 

справжній митець та майстер свого діла, що він робить дива. Та все ж з 

початком Нового Часу такий романтичний погляд на медицину втрачає свій 

шарм. Медицина починає претендувати на статус науковості: вчені все глибше 

занурюються у хіміко-біологічний світ, розробляють теорії, що пояснюють 

фізіологічні та патологічні процеси у людському організмі, та з успіхом 

використовують нові знання у лікарській практиці [1], [2] і дива лікарняного 

мистецтва перетворюються в винаходи науки. Але з початком поширення 

медицини серед великих мас населення [3] практичні потреби стали 

перевішувати потреби теоретичні і ми стикаємося з тим, що сучасній медицині 

бракує міцного теоретичного фундаменту та узгодженості між її дисциплінами. 

Втім теоретична складова, модель медицини, прийнята науковим 

співтовариством, безпосередньо впливає на те, що ми погоджуємося приймати 

чи не приймати як значущі критерії пізнання в наших дослідницьких програмах, 

на яких в подальшому так чи інакше ґрунтується наша практична діяльність [2], 

[4],[5]. Саме на проблему використання цих критеріїв ми хочемо звернути увагу 

в цій роботі. 
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Сьогодні можна виділити наступні моделі медицини
1
: біомедична або 

механістична модель, evidence-based medicine
2
, персоналізована медицина, 

еволюційна медицина [6]. Також виділяють пацієнт-центровану та ціннісно-

орієнтовану моделі медицини. Останні дві скоріше описують не побудову 

теорії медицини, а побудову взаємовідносин лікар-пацієнт, які, власне, 

описують практичну складову медицини і не є зараз предметом нашої уваги. 

Кожна з цих моделей має різне розуміння цілей медичного пізнання та 

шляху їх досягнення - і звісно різні системи досліджень і критеріїв їх 

оцінювання. Хоча серед медичного співтовариства все ж є деякі «улюбленці» 

серед критеріїв, саме вони служать маркерами якісного дослідження. На нашу 

думку доречним буде використання системного підходу, а саме системно-

дескрипторного аналізу [7],[8] в якості методології нашого дослідження. Наразі 

ми спробуємо зробити приблизний нарис медичного дослідження як системи, 

таким яким воно постає у різних типах медицини. 

Наш нарис є попереднім і першочергово служить для оцінки та пошуків 

релевантних критеріїв медичного пізнання. Спираючись на нього ми, задля 

прикладу, спробуємо оцінити релевантність одного з найпопулярніших 

критеріїв медичного пізнання – критерію рандомізації. Нами будуть 

використатися наступні скорочення для описання системних дескрипторів: С 

буде концептом (ціль або ідея системи), Str – структурою (спосіб реалізації 

концепту), Sub – субстратом (це те на чому концепт реалізується). Більш повне 

описання системних дескрипторів, приклади та сферу їх використання шукайте 

в працях учасників системного семінару ([7],[9],[10] та інші). 

Дослідження як система в біомедичній моделі 

С – виявити механізми розвитку захворювань та шляхи впливу на ці механізми; 

Str – змінюються від цілі, від спостереження до експерименту; 

                                                      
1
 модель, теорія і тип медицини тут використовуються в широкому розумінні, синонімічно 

2
 загальновживаним є термін «доказова медицина», але, на нашу думку, він є недостатньо влучним, тож ми 

залишимо за собою право використовувати оригінальний термін англійською мовою 
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Sub – пацієнти (з анамнезом життя, хвороби, симптоматикою та інше), способи 

лікування, існуюче медичне знання. 

Дослідження як система в EBM 

С – максимально об’єктивна оцінка та перевірка гіпотези; 

Str – рандомізоване контрольоване дослідження; 

Sub - пацієнти (з анамнезом життя, хвороби, симптоматикою та інше), способи 

лікування, існуюче медичне знання. 

Дослідження як система в персоналізованій моделі 

С – формування максимально повної бази даних щодо конкретного 

захворювання конкретної людини; 

Str –збір інформації, її збереження та систематизація; 

Sub - пацієнти (з анамнезом життя, хвороби, симптоматикою та інше), способи 

лікування, існуюче медичне знання. 

Дослідження як система в еволюційній моделі 

С – дослідження хвороби у якості пристосувальної реакції; 

Str – аналіз захворювання та обставин цього захворювання впродовж великого 

проміжку часу; 

Sub - пацієнти (з анамнезом життя, хвороби, симптоматикою та інше), способи 

лікування, існуюче медичне знання, біологічно-екологічна ситуація. 

 

Цей дуже схематичний нарис залишає багато питань, але надає приблизну 

картину того, які цілі ставлять перед собою дослідники в різних медичних 

моделях. Цікавим є те, що субстрат в цих моделях є дуже схожим, вчені лише 

акцентують свою увагу на різних частинах цього субстрату. Ось усім нам 

знайомий приклад реалізації різних концептів на однаковому субстраті: 

використовуючи один і той самий набір літер ми можемо написати службову 

записку, статтю у науковий журнал, вірш коханій людині чи тій же коханій 

людині записку зі списком, що купити в магазині. Різні концепти, різні шляхи 

реалізації, однаковий субстрат. Постає питання – чи можемо ми якось оцінити 
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ці писемні джерела? І чи можемо ми застосувати до них один і той самий 

критерій? 

Повертаючись до медичних досліджень, зазначимо, що на даний момент 

епістемологічна монополія належить EBM. Її методи та критерії прийнято 

вважати найдостовірнішими. Однак, чи є релевантними критерії EBM для 

оцінки результатів досліджень інших моделей медицини? Релевантність будемо 

розуміти з теоретико-системної точки зору як збіг концептів, смислів. Таким 

чином щоб проаналізувати релевантність якогось критерію щодо оцінки 

дослідження, нам необхідно критерій також подати в якості системи. Задля 

прикладу розглянемо як систему один з найвагоміших критеріїв ЕВМ – 

критерій рандомізації([6],[11]). Ціль (концепт) рандомізації – це усереднення. 

Структурою є випадковий рівномірний розподіл ознак серед груп. Субстратом є 

експериментальна група чи групи. 

Подивимось спочатку на релевантність критерію рандомізації щодо 

дослідження в ЕВМ моделі. Ми визначили, що концептом є максимально 

об’єктивна оцінка гіпотези. Концептом рандомізації є усереднення. Ми можемо, 

в даному випадку, об’єктивність редукувати до усереднення, як способу 

досягнення цієї самої об’єктивності. Розглянутий під таким кутом, критерій 

рандомізації можна вважати релевантним дослідженню EBM. 

Однак концепти досліджень інших моделей медицини теж мають той чи 

інший натяк на об’єктивність. Чи можемо ми казати, що рандомізація є 

«золотим критерієм», що підходить для оцінки якості усіх досліджень в усіх 

типах медицини? Спершу здається що так, але уважний погляд дозволяє 

помітити, що ми в нашому аналізі опираємося на поняття об’єктивності. Ми 

користуємося їм аби описати концепт дослідження та критерію, але не даємо 

визначення цьому поняттю. Адже об’єктивність може розумітися по-різному: 

наприклад, як усереднення чи як комплексна повнота. Тобто ми бачимо, що за 

однаковими назвами можуть стояти різні смисли. Якщо концепти двох систем 

збігаються за смислом, то умова релевантності виконується. У випадку коли 
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попри однакову чи схожу назву, сутність концептів критерію та дослідження 

різна – використання першого до останнього є нерелевантним. Так еволюційна 

медицина розуміє хворобу як реакцію між організмом та середовищем, і теж 

має певну ступінь об’єктивності, але зовсім не зацікавлена в усередненні. 

Еволюційну медицину буде цікавить навіть унікальний випадок розвитку 

захворювання в унікальних умовах, без заявки на універсальність чи 

повторюваність. 

Сумуючи вищесказане, можемо зазначити, що оцінка релевантності 

критеріїв щодо моделей дослідження є цікавим та перспективним проектом, але 

потребує уважного ставлення до термінів та їх визначень. Таким чином, в 

подальшому, вважаємо необхідним проаналізувати найбільш вживанні поняття 

в усіх типах медицини, порівняти схожі та сформувати базис для подальшого 

використання системного підходу щодо питання критеріїв наукового пізнання в 

сучасних моделях медицини. 
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