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Изучение научного подхода к организа-
ции профилактических и противоэпидеми-
ческих мероприятий, обоснование направ-
лений борьбы с инфекционными болезнями 
имеет большое значение в современный пе-
риод бурного развития общества, когда гео-
политическая ситуация, социально-экономи-
ческие изменения, увеличение миграционных 
процессов, происходящих в последние годы в 
мире, приводит к расширению ареала и уров-
ня распространения инфекционные болезни. 
Материал лекции раскрывает научно обосно-
ванные принципы проведения мероприятий 
по борьбе с инфекционными болезнями, ко-
торые сформировались на территории отече-
ственной науки эпидемиологии и в последнее 
время все больше интересуют ученых. Одна-
ко в современных учебниках изложение этой 
темы представлено очень кратко [1, 2, 3, 4, 5].

На нынешнем этапе развития классиче-
ской эпидемиологии инфекционных болезней 
учение ее основателя Л.В. Громашевского об 
эпидемическом процессе и механизмах пере-
дачи возбудителей инфекционных болезней 
были развиты и углублены такими учеными 
как Е.Н. Павловский (теория природной оча-
говости), Ю.П. Солодовников (теория соответ-
ствия), В.Д. Беляков (теория саморегуляции 
паразитарных систем), Б.Л. Черкасский (соци-
ально-экологическая концепция эпидемиче-
ского процесса) и другие [6, 7, 8, 9, 10, 11].

Теоретические основы позволили научно 
обосновать принципы борьбы с инфекционны-
ми болезнями. Знание законов общей эпиде-
миологии необходимо для успешного исполь-
зования специфических эпидемиологических 
принципов построения мер борьбы с заразны-
ми болезнями, которые помогут повысить эф-
фективность практической противоэпидеми-
ческой деятельности. Противоэпидемическая 
работа оказывается тем более действенной, 
чем больше она ориентирована на конкретные 
мероприятия и оценку их эффективности при 
отдельных инфекциях (группе инфекций). Пра-
вильное понимание общих эпидемиологиче-
ских закономерностей позволяет решать, что 
нужно сделать в каждом конкретном случае, 
избежать субъективно-эмпирического воспри-
ятия отдельных эпидемиологических проблем.

Борьба с инфекционными болезнями осу-
ществляется путем проведения профилакти-
ческих и противоэпидемических мероприятий. 
Активную роль в их осуществлении выполня-
ют практические врачи всех профилей.

Профилактические меры носят предупре-
дительный характер — это меры, направлен-
ные на предупреждение возникновения и рас-
пространения инфекционных заболеваний. 
Они проводятся постоянно, в плановом поряд-
ке, независимо от эпидемической обстановки. 
Их цель — не допустить возникновения эпи-
демического неблагополучия на территории 
страны (региона). Примерами профилактиче-
ских мероприятий являются: плановая вак-
цинопрофилактика; система мероприятий по 
раннему активному выявлению, диагностике 
и лечению лиц с риском заражения; диспан-
серное наблюдение и рациональное трудоу-
стройство переболевших и заразоносителей; 
карантинные меры на границах по предупреж-
дению завоза инфекционных заболеваний на 
территорию страны; ветеринарно-санитарная 
профилактика среди животных; профилакти-
ческая дератизация, борьба с переносчиками; 
общесанитарные мероприятия, меры по оздо-
ровлению окружающей среды; повышение са-
нитарной грамотности населения.
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Противоэпидемические мероприятия про-
водятся при возникновении случая (очага) 
инфекционного заболевания или нескольких 
связанных случаев (вспышки), то есть при 
эпидемическом неблагополучии. Они прово-
дятся с целью скорейшей ликвидации эпиде-
мического неблагополучия, недопущения рас-
пространения инфекции за пределы очага.

Организация профилактических и проти-
воэпидемических мероприятий основывается 
на общих и специфических принципах. Общи-
ми принципами борьбы с инфекционными 
заболеваниями являются: профилактическая 
направленность; общегосударственный ха-
рактер; плановость проведения всех меро-
приятий; использование достижений науки; 
участие всего населения. Использование этих 
принципов может обеспечить успех в выпол-
нении любых программ.

Специфические принципы базируются 
на учении об эпидемическом процессе. Рас-
пространение инфекционных заболеваний в 
человеческой популяции — эпидемический 
процесс (ЭП) — это непрерывная цепь после-
довательных инфекционных состояний. Зве-
ньями этой цепи являются непрерывно воз-
никающие и следующие друг за другом случаи 
заражений этой инфекцией (болезнь, бессим-
птомное носительство). ЭП возникает и под-
держивается только при условии взаимодей-
ствия трех первичных движущих сил (трех 
звеньев ЭП): 1) наличие зараженного специ-
фическим возбудителем организма (источник 
возбудителя инфекции), 2) осуществление 
механизма передачи возбудителя с помощью 
объектов внешней среды и 3) восприимчи-
вого населения, находящегося под влиянием 
механизма передачи. Без действия этой за-
кономерности не могла бы существовать и 
распространяться ни одна инфекционная бо-
лезнь. В установлении принципа непрерывно-
сти цепи возникающих друг за другом случаев 
каждого инфекционного заболевания содер-
жится не только основная закономерность 
ЭП — непрерывность, но и ключ к пониманию 
его ликвидации. Прервать передачу инфекци-
онных болезней можно в случае исключения 
(блокировки) хотя бы одного из этих трех зве-
ньев ЭП. Тогда эпидемический процесс прекра-
щается (согласно 4-му закону эпидемиологии 
Л.В. Громашевского) [6, 1, 12].

Три обязательных условия, которые в сво-
ей совокупности вызвали существование ЭП, 
в дальнейшем превращаются в его движущие 
силы. Отсутствие хотя бы одного из этих ус-
ловий полностью исключает такую возмож-
ность, разрывается непрерывную цепь ЭП. Не-

обходимость в этих условиях определяет и то, 
что при борьбе с инфекцией (группой инфек-
ций) существует три пути (группы мероприя-
тий) борьбы. Достаточно исключить действие 
хотя бы одной из трех непосредственно дви-
жущих сил для того, чтобы ЭП приостановил 
свое распространение. Итак, профилактиче-
ские и противоэпидемические мероприятия 
могут быть эффективными в том случае, если 
они направлены три движущие силы ЭП: на 
ликвидацию, устранение или обезвреживание 
источника инфекции, разрыв механизма пере-
дачи возбудителя, на создание невосприимчи-
вости населения к этому заболеванию.

В борьбе с инфекционными болезнями нуж-
но использовать все три направления, нельзя 
пренебрегать ни одним из трех приемов. То 
есть первым специфическим эпидемиологи-
ческим принципом построения мер борьбы с 
инфекционными болезнями служит принцип 
комплексности профилактических и противо-
эпидемических мероприятий, что подразуме-
вает одновременное воздействие на все три 
звена (движущие силы) ЭП [6, 12]. Комплекс-
ность профилактических и противоэпидеми-
ческих мероприятий не является «уравни-
ловкой». При различных инфекциях ценность 
отдельных мер, применяемых на различных 
этапах противоэпидемической борьбы, быва-
ет разной, соответствующей специфичности 
этого комплекса мероприятий при каждой ин-
фекции (группе инфекций).

Первый путь (направленность) профилакти-
ческих и противоэпидемических мероприятий 
— ликвидация, устранение или обезвреживание 
источника возбудителя инфекции. В тех случа-
ях, когда меры по обезвреживанию источника 
инфекции (выявление, установление диагноза, 
изоляция, лечение, диспансерное наблюдение) 
могут быть осуществлены радикально, тогда 
этот путь оказывается наиболее эффективным. 
Например, когда источником является живот-
ное, само по себе вредное или потерявшее хозяй-
ственную ценность, его уничтожают. Принцип 
изоляции является важным принципом нейтра-
лизации источника инфекции, если им является 
человек. Режимно-ограничительные меропри-
ятия слишком важны при недопущении зараз-
оносителей на объекты эпидемического ри-
ска. Мощное средство противоэпидемической 
борьбы — изоляция — до сих пор используется 
очень недостаточно, как в количественном, так 
и в качественном отношении. Важную роль по 
обезвреживанию источника инфекции играет 
этиотропная терапия (табл.).

Второй путь (направленность) профилак-
тических и противоэпидемических меропри-
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ятий заключается в разрыве, недопущении 
реализации механизма передачи возбудителя 
от зараженного организма к восприимчивому. 
Он состоит в обезвреживании факторов пе-
редачи (объектов окружающей среды) путем 
проведения дезинфекции, дезинсекции, сте-
рилизации. Подавляющее большинство так 
называемых санитарно-гигиенических и оздо-
ровительных мероприятий относятся именно 
к мероприятиям по борьбе с заразными бо-
лезнями и направлены на разрыв или недо-
пущения механизма передачи. Большая часть 
санитарно-гигиенических мероприятий по 
благоустройству населенных пунктов (кана-
лизование, водоснабжение, сбор и утилизация 
мусора), мероприятия на предприятиях пище-
вой промышленности, режимно-стерилизаци-
онные мероприятия в ЛПУ (лечебно-профи-
лактических учреждениях) можно трактовать 
как профилактическую дезинфекцию. Эти 
меры касаются области коммунальной гигие-
ны, гигиены питания, гигиены труда и быта, 
а некоторые из них — гигиены воспитания, 
борьбы с живыми переносчиками и т.д.

Мероприятия, направленные на источник 
возбудителя и механизм передачи, дают воз-
можность не заразиться, то есть предотвра-
тить заражение, попадание возбудителя в ор-
ганизм человека.

Третий путь борьбы с заразными болез-
нями — это меры, направленные на третье 
звено ЭП (восприимчивое население). Они 
заключаются в заблаговременном создании 
специфического иммунитета и дают возмож-
ность не заболеть, даже если заражение уже 
произошло. Безусловно, эффективность этого 
пути противоэпидемической борьбы особен-
но ярко проявляется при тех инфекциях, при 
которых невозможно предотвратить зараже-
ние. Создание невосприимчивости, иммунитета 
обеспечивается при заблаговременном введе-
нии препаратов для пассивной профилактики 

(сывороток или иммуноглобулинов) или для ак-
тивной профилактики (вакцин и анатоксинов).

Таким образом, чтобы не заболеть инфекци-
онным заболеванием принципиально есть две 
возможности: 1) предотвратить заражение; 2) 
предотвратить заболевание, если заражение 
невозможно предупредить, то есть заблаго-
временно создать иммунитет. Мероприятия, 
направленные на источник и на разрыв меха-
низма передачи возбудителя, предотвращают 
заражение. Мероприятия, направленные на 
третье звено ЭП — заблаговременное созда-
ние невосприимчивости — предотвращают 
заболевания, если заражение и произойдет.

Вторым специфическим эпидемиологиче-
ским принципом построения мер борьбы с ин-
фекционными болезнями является принцип 
выделения ведущего звена. Он предусматри-
вает выбор из трех движущих сил ЭП главно-
го направления воздействия, которое обеспе-
чивает наибольшую эффективность борьбы 
с данной инфекцией (группой инфекций) в 
конкретных условиях. То есть при соблюде-
нии принципа комплексности и воздействии 
на все три звена ЭП предпочтение отдается 
мероприятиям на то звено, влияние на кото-
рое дает наиболее значимую эпидемиологиче-
скую эффективность, отдачу, и главный упор 
ставится на это звено [1, 12].

Выбирая мероприятия и оценивая их эф-
фективность необходимо опираться на опре-
деленные критерии. Так, для группы ки-
шечных инфекций ведущим направлением 
борьбы являются меры, направленные на раз-
рыв механизма передачи, обеззараживания 
факторов передачи — объектов окружающей 
среды, на которых содержатся возбудите-
ли. Это обусловлено высокой устойчивостью 
возбудителей при большинстве кишечных 
инфекций и «эстафетным» механизмом пере-
дачи, в реализации которого принимает уча-
стие большое количество факторов передачи 

Таблица. Упорядоченный перечень противоэпидемических мероприятий [1]

Направленность мероприятий Группы мероприятий

Источник возбудителя инфекции
Диагностические, изоляционные, лечебные, режимно-
ограничительные
Санитарно-ветеринарные, дератизационные

Механизм передачи
Санитарно-гигиенические
Дезинфекционные и дезинсекционные
Стерилизация

Восприимчивый организм
Иммунопрофилактика плановая
Экстренная иммунопрофилактика
Антибиотикопрофилактика
Химиопрофилактика

Общая Лабораторные исследования
Санитарно-просветительская работа
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(вода, канализационные стоки, грунт, руки, 
пищевые продукты и т.д.). То есть, существу-
ют объекты с устойчивыми возбудителями, 
которые целесообразно обезвредить, а так-
же имеются эффективные дезинфекционные 
способы обеззараживания этих объектов. По-
этому, решающая роль принадлежит санитар-
но-гигиеническим мероприятиям на объектах 
водоснабжения, питания, очистке территории 
населенных мест, личной гигиене.

Мероприятия по обезвреживанию источни-
ка возбудителя инфекции для группы кишеч-
ных инфекций не могут быть кардинальными 
потому, что при кишечных антропонозах вы-
сокую эпидемиологическую опасность пред-
ставляют заразоносители. Эффективным, но 
не решающим мероприятием является вы-
явление заразоносителей, недопущение их к 
труду на объектах высокого эпидемическо-
го риска, контроль за «декретированными» 
профессиональными группами. В эту группу 
входит много зоонозных кишечных инфек-
ций, при которых источником возбудителя 
являются дикие животные, грызуны, а также 
домашние, сельскохозяйственные животные. 
Обезвредить (уничтожить) их полностью 
нельзя, поэтому предпочтение отдают обеспе-
чению качественными продуктами животного 
происхождения, обеззараживанию воды, сани-
тарно-техническим мероприятиям. Мероприя-
тия по созданию невосприимчивости населения 
имеют в этой группе вспомогательное значение, 
вакцинация чаще всего проводится выборочно 
в группах риска (для населения, проживающего 
на эпидемически неблагополучных территори-
ях, для лиц, работающих на объектах эпидеми-
ческого риска, для военнослужащих).

Для болезней, входящих в группу инфекций 
наружных покровов с контактным механиз-
мом передачи, ведущим звеном также будет 
обезвреживания факторов передачи (предме-
тов быта, орудий травмы), так как им харак-
терна высокая устойчивость возбудителей и 
вовлеченность большого количества объек-
тов окружающей среды в процессе реализа-
ции механизма передачи. Санитарно-гигиени-
ческий контроль земле- и водопользования, 
соблюдения стандартов стерилизации и де-
зинфекции в ЛПУ и других коммунальных уч-
реждениях, снижение рисков передачи поло-
вых инфекций с помощью барьерных средств 
защиты, изменение инъекционного способа 
употребления наркотических средств, исполь-
зование средств индивидуальной защиты в 
группах риска — это основные меры, направ-
ленные на разрыв механизма передачи, огра-
ничивающие распространение инфекций этой 

группы. Мероприятия по обезвреживанию 
источников инфекции (выявление и лечение 
зараженных, отстранение от донорства, обсле-
дование и своевременное лечение беремен-
ных, медико-ветеринарные мероприятия) яв-
ляются важным, но не ведущим направлением 
профилактики для всей этой группы.

 Создание невосприимчивости населения к 
инфекционным болезням группы внешних по-
кровов, имеющим хроническое течение, тео-
ретически не может быть эффективным из-за 
несовершенства даже естественного иммун-
ного ответа на такие возбудители. Но, как ис-
ключение, для инфекций с острым и тяжелым 
клиническим течением вакцинопрофилакти-
ка имеет большое значение (столбняк, бешен-
ство, газовая гангрена, вирусный гепатит В).

Для группы инфекций дыхательных путей 
ведущий принцип борьбы состоит в преду-
преждении заболеваний путем заблаговре-
менного создания надежного иммунитета 
всего населения (иммунопрофилактика) — 
воздействие на третье звено ЭП. Это обуслов-
лено невозможностью предотвратить зараже-
ние возбудителями этой группы из-за легкого 
и самого активного механизма передачи (наши 
дезинфекционные мероприятия не успевают 
разорвать передачу). Механизм передачи ре-
ализуется через воздух, а надежных способов 
обеззараживания воздуха недостаточно. Де-
зинфекция важна для борьбы с инфекциями, 
вызванными устойчивыми возбудителями 
(туберкулеза, дифтерии). Источником инфек-
ции для большинства нозологических форм 
этой группы являются больные лица, которые 
становятся заразными еще в инкубационном 
периоде заболевания, поэтому их невозможно 
своевременно выявить и изолировать, чтобы 
предотвратить распространение возбудите-
лей. При некоторых нозологических формах 
существует заразоносительство (дифтерия, 
коклюш, менингококковая инфекция). Могут 
возникать легкие формы со стертой клиниче-
ской картиной. Изоляционные меры необхо-
димы, однако более целесообразно направить 
деятельность противоэпидемической служ-
бы на заблаговременное создание надежного 
коллективного иммунитета. В зависимости от 
тяжести клинического течения и последствий 
болезни разработано и массово внедрено 
специфическую вакцинопрофилактику опре-
деленных нозологических форм (дифтерия, 
коклюш, корь и др.).

При установлении ведущего звена мер 
борьбы в соответствующих группах инфекци-
онных заболеваний надо учитывать наличие 
исключений из общих правил для отдельных 
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нозологических форм. Например, высокая 
эпидемиологическая эффективность вакцино-
профилактики полиомиелита (кишечная ин-
фекция) и недостаточная — для туберкулеза 
(инфекция дыхательных путей), и др. [2, 4, 13].

Для группы кровяных инфекций с трансмис-
сивным механизмом передачи четко выделить 
ведущее звено в построении мер борьбы не-
возможно, это зависит от специфики нозологи-
ческой формы. Влияние на механизм передачи 
возбудителей инфекции, который реализуется 
через кровососущих переносчиков, не следует 
считать ведущим звеном, ведь не стоит карди-
нально влиять на биологическую составляю-
щую экологической структуры (уничтожить 
живых переносчиков). Важным мероприятием 
является профилактическая и истребительная 
дезинсекция, защита людей от проникновения 
членистоногих в жилье и их укусов. При зооно-
зных инфекциях проводят дератизацию. При 
антропонозах (малярия, сыпной тиф) важней-
шими в нашей стране являются меры по сво-
евременному выявлению, изоляции и лечению 
больных лиц (источников инфекции). На энде-
мичных территориях, в природных очагах из-за 
невозможности кардинально влиять на источ-
ники возбудителей зоонозов и их переносчиков, 
целесообразно проводить иммунопрофилакти-
ку. Особенно это важно при инфекциях, пере-
носчиками которых являются окрыленные на-
секомые (комары, москиты), обусловливающие 
высокую интенсивность механизма передачи 
(например, при желтой лихорадке).

Таким образом, меры, направленные на 
разрыв механизма передачи с обезвреживани-
ем источника инфекции, предотвращающие 
заражение населения кишечными, кровяны-
ми инфекциями и инфекциями наружных по-
кровов, достаточны для полного подавления 
ЭП и являются ведущими в борьбе с ними. Для 
многих заразных болезней первые два пути 
противоэпидемической борьбы, позволяю-
щие предотвратить заражение, оказываются 
настолько эффективными, что борьба с ними 
вполне успешна без помощи такого сложно-
го приема, особенно в организационно-мето-
дическом плане, которым является плановая 
всеобщая иммунизация. При этих группах ин-
фекций иммунизация носит вспомогательный 
характер и проводится по показаниям.

Аэрозольный механизм передачи, свой-
ственный инфекциям дыхательных путей, 
вследствие особой легкости его реализации 
обусловливает особенно широкое распростра-
нение этой группы болезней и делает малоэф-
фективной борьбу с ними путем воздействия 
на механизм передачи возбудителя и на источ-

ник инфекции. Следовательно, метод актив-
ной иммунизации выходит на первый план и 
создание невосприимчивости населения (воз-
действие на третью движущую силу ЭП) ста-
новится ведущим звеном в борьбе именно с 
группой инфекций дыхательных путей.

Таким образом, мы определили методиче-
ские подходы, специфические эпидемиоло-
гические принципы построения мер борьбы 
с инфекционными болезнями и дали обосно-
вание роли и места каждого из них в борьбе с 
различными группами инфекционных болез-
ней с учетом законов общей эпидемиологии. 
Использование этих теоретических положе-
ний позволяет повысить эффективность борь-
бы с инфекционными болезнями на практике. 
Вооружившись приведенными принципами, 
мы можем достичь основных задач в борьбе 
с инфекционными заболеваниями, которые 
возникают на современном этапе.

Основные направления профилактики ин-
фекционных заболеваний сформулировано 
Всемирной организацией здравоохранения 
(ВОЗ) в ее программном документе. В 1998 
году Европейским бюро ВОЗ была принята 
Программа «Здоровье-21: Политика достиже-
ния здоровья для всех в Европейском регионе 
ВОЗ — 21 задача на 21 век». Седьмой задачей 
данной программы является «Сокращение 
распространенности инфекционных заболе-
ваний». К 2020 г. должно произойти значи-
тельное сокращение распространенности 
инфекционных заболеваний за счет система-
тических программ по элиминации и эрадика-
ции, а также борьбы с инфекционными забо-
леваниями, которые представляют проблему 
для общественного здравоохранения [14, 15].

Понятие «Эрадикация» (полная ликвида-
ция) предполагает отсутствие случаев заболе-
вания среди людей и отсутствие циркуляции 
возбудителя как биологического вида в при-
роде в глобальном масштабе (то есть — ис-
коренение нозологической формы инфекции 
благодаря искоренению возбудителя). По тер-
минологии ВОЗ «эрадикация» — это постоян-
ное сохранение во всем мире на нулевом уров-
не числа новых случаев инфекции, вызванных 
конкретным возбудителем, в результате целе-
направленных усилий. При этом дальнейшее 
проведение профилактических мероприятий 
не требуется. «Элиминация» (частичная лик-
видация болезней) — доведение до нулевого 
уровня частоты новых случаев конкретного 
заболевания в определенном географическом 
районе в результате целенаправленных уси-
лий. При этом дальнейшее проведение профи-
лактических мероприятий нужно.
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Учитывая эти положения и собственный 
опыт, основные задачи и направления борь-
бы с инфекционными заболеваниями можно 
сформулировать с 6-ти пунктов.

I задача. Полная ликвидация, искоренение, 
эрадикация инфекционной болезни и ее воз-
будителя как биологического вида на всем 
земном шаре. Сейчас считается полностью 
ликвидированной натуральная оспа. В 1977 
г. в Сомали был зарегистрирован последний 
случай заболевания на планете. В 1980 г. про-
возглашена ликвидация натуральной оспы во 
всем мире, в 1983 г. была отменена вакцина-
ция против оспы. Следующим кандидатом на 
эрадикацию во всем мире является полиоми-
елит. ВОЗ поставила задачу к 2000 г. достичь 
прекращения передачи полиомиелита в Ев-
ропейском регионе ВОЗ, а затем осуществить 
в каждой стране сертификацию эрадикации 
полиомиелита.

II задача. Элиминация инфекций на опреде-
ленных больших территориях. Задача элими-
нации в Европейском регионе ВОЗ поставлена 
относительно кори и краснухи. Для достиже-
ния этой цели ВОЗ рекомендует следующие 
ключевые стратегии [16]: — Достижение и 
устойчивое поддержание высокого уровня 
охвата двукратной прививкой против кори 
и краснухи на базе высококачественной при-
вивочных работы; — Обеспечение возможно-
сти повторной иммунизации против кори и 
краснухи путем проведения дополнительной 
иммунизации восприимчивого населения в 
соответствии с национальными задачами по 
снижению заболеваемости корью и красну-
хой; — Совершенствование системы эпиде-
миологического надзора путем эффективного 
расследования случаев заболевания и их ла-
бораторного подтверждения; — Повышение 
доступности ценной и высококачественной 
информации для медицинских сотрудников и 
общества об эффективности и рисках, связан-
ных с иммунизацией против кори и краснухи.

III задача. Снижение заболеваемости путем 
дальнейшего совершенствования управления 
управляемыми инфекциями и достижения 
конкретного уровня распространения этих 
инфекций. А именно: — показатель распро-
страненности дифтерии должен составлять 
менее 0,1 случая на 100 тысяч населения; — 
количество новых случаев передачи вируса 
гепатита В должно быть сокращено не менее 
чем на 80 % за счет включения вакцины про-
тив гепатита В в программу иммунизации де-
тей; — должен быть обеспечен уровень рас-
пространенности, который составляет менее 
1,0 случая на 100 тысяч населения, для эпи-

демического паротита, коклюша, инфекций, 
вызванных Haemophilus influenzae типа b; — 
уровень распространенности врожденного 
сифилиса должен составлять менее 0,1 слу-
чая на 1000 родившихся живыми; — уровень 
распространенности врожденной краснухи 
должен составлять менее 0,01 случая на 1000 
родившихся живыми. До 2015 г. заболевае-
мость малярией в любой стране должна быть 
сокращена до показателя менее 5,0 случая на 
100 тысяч населения, смертельных случаев от 
малярии не должно быть вообще.

IV задача. Изучение закономерностей не-
управляемых инфекций и разработка форм 
и методов управления ими. В этом направле-
нии борьбы ВОЗ предусматривает, что каждая 
страна должна обеспечить последовательное 
и непрерывное внедрение программ, направ-
ленных на снижение смертности и негативных 
последствий для здоровья, связанных с: — 
ВИЧ-инфекцией и СПИДом; — другими заболе-
ваниями, передающимися половым путем; — 
туберкулезом; — острыми респираторными и 
диарейными инфекциями у детей.

V задача. Изучение краевых, региональных 
особенностей инфекционной патологии и со-
вершенствования системы эпидемиологиче-
ского надзора. По нашему мнению, это является 
важным направлением разработки и внедре-
ния на основе представленных в лекции специ-
фических принципов профилактики наиболее 
эффективных и действенных мер борьбы.

VI задача. Открытие новых возбудителей 
инфекционных болезней, изучение их свойств, 
клинических и эпидемиологических проявле-
ний, разработка методов и средств борьбы с 
ними. После ликвидации натуральной оспы 
за последние десятилетия впервые выявлены 
новые (ранее неизвестные) возбудители около 
40 инфекций. Это геморрагические лихорадки 
Ласа, Эбола, Марбург, Денге, карельская, Вене-
суэльская, астраханская, бразильская, легио-
неллез, боррелиоз Лайма, хеликобактериоз, 
эрлихиоз, ВИЧ-инфекция, вирусы гепатитов D, 
E, C, TT, гранулоцитарный анаплазмоз челове-
ка, SARS (атипичная пневмония), птичий грипп 
(H5N1, H7N7), ближневосточный респиратор-
ный синдром (MERS-CoV) и другие [1, 2, 17]. 
Изучение их распространения, эпидемиологи-
ческих особенностей является важной задачей 
для разработки рациональных мер борьбы.

Подытоживая все вышесказанное, мож-
но констатировать, что при научном обосно-
вании программ и мероприятий по борьбе 
с инфекционными болезнями необходимо 
опираться на специфические принципы ком-
плексности и воздействия на ведущее звено, 
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учитывая современное состояние эпидеми-
ческого процесса, накопленный опыт и новые 
научные разработки. Выполнение основных 
положений Программы ВОЗ «Здоровье–21» 
требует объединения усилий науки и практи-
ки, оптимизации эпидемиологического над-
зора и интенсификации профилактических 
мероприятий.

T.A. Romanenko
DIRECTIONS FOR THE CONTROL OF INFECTIOUS 
DISEASES, PRINCIPLES OF PREVENTIVE AND ANTI-
EPIDEMIC MEASURES (lecture)
Abstract. The study presents a scientific approach to 

elaboration of preventive and anti-epidemic measures 
against infectious diseases, promoting reasonable 
administration of theoretical laws of classical epidemiology 
to improve the effectiveness of anti-epidemic service in 
actual practice. The principles of comprehensiveness and 
impact on the leading element of the epidemic process 
are essential in control of various groups of infectious 
diseases. Their reasonable application is necessary to 
achieve the objectives of eradication, elimination and 
control of communicable diseases.

Key words: epidemic process, preventive and anti-
epidemic measures, comprehensiveness, impact on the 
leading element.
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