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Вплив результатів клінічних досліджень  
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Мета дослідження: проведення аналітичного дослідження щодо тенденцій впливу клінічних досліджень (КД) на 
громадське здоров’я.
Матеріали та методи. Застосовано бібліосемантичний та аналітичний методи для вивчення сучасних (2021–2025) науко-
вих джерел щодо впливу результатів КД на стан здоров’я населення для удосконалення системи громадського здоров’я.
Результати. Теоретичні основи впливу КД ґрунтуються на даних доказової медицини як основи громадського 
здоров’я, з урахуванням трансляційної медицини й політики охорони здоров’я. Вплив КД на профілактику і лікування 
продемонстрований, зокрема, впливом на громадське здоров’я профілактичних програм та вакцинації, клінічних на-
станов і стандартів лікування. Досліджені інноваційні підходи КД показані на даних реальної клінічної практики, а та-
кож щодо використання цифрових технологій та штучного інтелекту. Соціальні й етичні аспекти КД розглядаються як 
обов’язковість репрезентативності, справедливості та комунікації результатів досліджень. Визначені сучасні виклики 
й перспективи КД, що базуються на фінансуванні та стійкості КД і їх інтеграції у практику.
Висновки. КД є критично важливим інструментом покращення громадського здоров’я. Вони формують профілак-
тичні програми, стандарти лікування, регуляторні рішення та довіру суспільства до медицини. Майбутній вплив КД 
залежатиме від їхньої якості, інклюзивності, етичності та ефективної трансляції результатів у політику й практику.
Ключові слова: клінічні дослідження, етичні принципи, регуляторні документи, клінічні настанови, стандарти лікуван-
ня, інновації, цифрові технології, штучний інтелект, перспективи клінічних досліджень, громадське здоров’я, профілак-
тичні програми, вакцинація, якість охорони здоров’я населення.

The influence of clinical trial results on public health
O. V. Lyubinets, M. О. Kachmarska

The objective: to conduct an analytical study on trends in the impact of clinical trials (CTs) on the public health.
Materials and methods. The bibliosemantic and analytical methods were used to study modern (2021–2025) scientific sources 
on the impact of CTs results on the health of the population to improve the public health system.
Results. The theoretical foundations of the impact of CTs are based on the evidence-based medicine as the basis of public 
health and taking into account translational medicine and health policy. The impact of CTs on prevention and treatment is 
demonstrated, in particular, by the impact on public health of preventive programs and vaccinations, clinical guidelines and 
treatment standards. The innovative approaches of CTs are presented on data from real clinical practice, as well as on the use 
of digital technologies and artificial intelligence. Social and ethical aspects of CTs are considered as a requirement for represen-
tativeness, fairness and communication of research results. The current challenges and prospects for CTs are identified, based 
on financing and sustainability of CTs and their integration into practice.
Conclusions. CTs are a critically important tool for improving public health. They shape preventive programs, treatment stan-
dards, regulatory decisions, and public trust in medicine. The future impact of CTs will depend on their quality, inclusiveness, 
ethics, and effective translation of results into policy and practice.
Keywords: clinical trials, ethical principles, regulatory documents, clinical guidelines, treatment standards, innovations, digital 
technologies, artificial intelligence, prospects for clinical trials, public health, preventive programs, vaccination, quality of public 
health care.

Клінічні дослідження (КД) вважаються фундамен-
том сучасної медицини та ключовим інструмен-

том щодо формування доказової бази для прийнят-
тя рішень у сфері громадського здоров’я. Результати 
таких досліджень визначають ефективність, безпеку й 
доцільність медичних втручань, впливаючи на націо-
нальну та глобальну політику охорони здоров’я, про-
грами профілактики й лікування [1–4]. У період після 
пандемії COVID-19 роль КД у формуванні довіри сус-
пільства до медичних інновацій значно зросла [5, 6].

Мета дослідження: проведення аналітичного до-
слідження щодо тенденцій впливу КД на громадське 
здоров’я.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У дослідженні застосовано бібліосемантичний та 

аналітичний методи для вивчення сучасних  (2021–
2025) наукових джерел щодо впливу результатів КД 
на стан здоров’я населення для удосконалення системи 
громадського здоров’я.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Однією з вагомих теоретичних основ впливу КД на 
громадське здоров’я є доказова медицина як основа гро-
мадського здоров’я, яка поєднує результати КД, клініч-
ний досвід лікарів і цінності пацієнтів [7]. Рандомізовані 
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контрольовані дослідження, систематичні огляди й ме-
тааналізи на сьогодні є золотим стандартом для форму-
вання клінічних рекомендацій і стратегій громадського 
здоров’я [8–10]. Так звана трансляційна медицина забез-
печує перехід від лабораторних та клінічних результатів 
до практичного застосування у популяціях [11]. Дослі-
дження свідчать, що ефективна трансляція результатів 
клінічних випробувань сприяє зниженню захворюва-
ності, смертності й економічного навантаження на сис-
тему охорони здоров’я [12, 13]. Трансляційна медицина 
є напрямом у біомедичній науці, що зосереджується на 
перенесенні результатів фундаментальних (лаборатор-
них) досліджень у клінічну практику для покращення 
профілактики, діагностики та лікування захворювань. 
Цей підхід науковці трактують «від лабораторії – до 
ліжка пацієнта». Основними ідеями трансляційної ме-
дицини є: поєднання біології, медицини й клінічних ви-
пробувань; скорочення часу між науковим відкриттям 
і його застосуванням у лікуванні; орієнтація на реальні 
потреби пацієнтів. Виділяють етапи трансляції:

1.	 T1 – перехід від лабораторних відкриттів до пер-
ших клінічних випробувань.

2.	T2 – впровадження результатів клінічних випро-
бувань у медичні стандарти.

3.	T3–T4 – поширення та оцінювання ефективнос-
ті в реальній клінічній практиці та на рівні гро-
мадського здоров’я.

Як приклад етапності трансляції КД слугує розробка 
таргетної або персоналізованої терапії на основі генетич-
них досліджень, далі відбувається створення нових біо-
маркерів для ранньої діагностики й у результаті цього 
здійснюється застосування клітинної та генної терапії.

Від класичної трансляційна медицина відрізняєть-
ся тим, що перша часто спирається на вже перевірені 
методи, а друга активно інтегрує нові наукові знання в 
процес лікування.

Важливим інструментом для досягнення якісного 
громадського здоров’я є вплив КД на профілактику і лі-
кування хвороб. Як правило, це відбувається шляхом 
розробки актуальних профілактичних програм або вак-
цинації. Наприклад, результати клінічних випробувань 
вакцин безпосередньо впливають на формування імуні-
заційних стратегій. Дані щодо ефективності й безпеки 
вакцин проти COVID-19, грипу та вірусу папіломи лю-
дини стали основою для масових програм вакцинації та 
зниження рівня тяжких хвороб або їх ускладнень [14–
17]. Одним із важливих інструментів впливу результа-
тів КД на громадське здоров’я є клінічні настанови й 
стандарти лікування, які визначають сучасні підходи до 
лікування, зокрема серцево-судинних, онкологічних, ін-
фекційних і неінфекційних хронічних захворювань. На-
ціональні та міжнародні клінічні настанови регулярно 
оновлюються на основі нових доказів [18–20].

Слід зазначити, що ефективність нових доказових 
даних перевіряється на реальних даних громадського 
здоров’я. Дані реальної клінічної практики дають змогу 
оцінити ефективність втручань у широких популяціях, 
включно з вразливими групами населення  [21–23], 
що підвищує релевантність клінічних рекомендацій і 
підтримує регуляторні рішення. На сьогодні в процесі 
підтвердження ефективності результатів КД широко 
застосовуються такі інноваційні підходи, як цифрові 
технології та штучний інтелект. Цифрові платформи, 
широкомасштабні дані й штучний інтелект спромож-
ні трансформувати дизайн і аналіз КД, дозволяючи 
швидше отримувати результати та прогнозувати їхній 
вплив на здоров’я населення [24–26].

Загальновідомо, що соціальні й етичні аспекти 
КД є обов’язковими для їх втілення у лікувальну або 
профілактичну практику, що досягається репрезента-
тивністю і справедливістю КД. Це пояснюється тим, 
що недостатнє представництво окремих соціальних, 
етнічних та вікових груп у клінічних випробуваннях 
знижує узагальненість результатів і може посилювати 
нерівність у здоров’ї популяції [27–29]. Цьому сприяє 
комунікація результатів досліджень. Публікація ре-
зультатів КД у доступній формі та використання ме-
тоду plain-language summaries (короткі пояснення нау
кових або медичних досліджень простою, зрозумілою 
мовою, без складних термінів, щоб пацієнти, родичі 
та широка громадськість могли зрозуміти суть дослі-
дження і щоб результати науки були доступними не 
лише фахівцям із чіткими відповідями на запитання 
щодо мети та актуальності КД) підвищують рівень до-
віри населення та сприяють обґрунтованому прийнят-
тю рішень [30–32].

На сьогодні є певні виклики щодо проведення КД 
для підвищення їх ролі у громадському здоров’ї, а саме 
фінансування і стійкість КД. Фінансові обмеження, 
політичні рішення та глобальні кризи можуть призво-
дити до припинення клінічних випробувань і втрати 
важливих доказів для громадського здоров’я [33–35].

Проблемою у сфері КД на сьогодні є те, що попри 
значний обсяг наукових даних, впровадження резуль-
татів клінічних випробувань у повсякденну практику 
залишається повільним процесом, що потребує між-
секторальної співпраці [36–40].
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тичні програми, стандарти лікування, регуляторні рі-
шення та довіру суспільства до медицини. Майбутній 
вплив КД залежатиме від їхньої якості, інклюзивності, 
етичності й ефективної трансляції результатів у полі-
тику і практику.
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