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Резюме. В данной работе дана характеристика ос-
новных теорий общественного здоровья, ста-
рейших и широко распространенных в настоящее 
время теорий народонаселения, концепций о мно-
жественности взаимовлияющих факторов, кото-
рые в сумме и каждый в отдельности определяют 
все процессы в обществе, в том числе обществен-
ное здоровье.
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1. Одной из старейших и широко распро-
страненных в настоящее время теорий народо-
населения является мальтузианство. Основа-
телем теории является английский священник 
Т. Мальтус (1766–1834 гг.). Свою теорию о на-
родонаселении он изложил в книге «Опыт о за-
коне народонаселения» (1798 г.), которая была 
переведена на русский язык в 1868 г.

Основное положение теории Мальтуса гла-
сит — в человеческом обществе, как и в мире 
животных, господствует абсолютный закон 
безграничного размножения особей. Маль-
тус открыл и сформулировал два взаимосвя-
занных закона народонаселения: 1-й закон 
гласит — размножение (увеличение числен-
ности) населения идет в геометрической про-
грессии и удвоение населения происходит 
через каждые 25 лет; 2-й закон гласит — нако-
пление (увеличение) средств существования 
человека идет в арифметической прогрессии. 
Отсюда проистекает необходимость, с одной 
стороны управлять процессом развития (уве-
личения или сдерживания) народонаселения, 
а с другой активно стимулировать процессы 
экономического обеспечения жизнедеятель-
ности человека. На начальном этапе данная 
теория в силу механистической трактовки 
основных ее положений и законов восприни-
малась как реакционная, обосновывавшая и 
оправдывавшая антигуманные методы сдер-
живания и увеличения населения на земном 
шаре. После, эта теория была усовершенство-
вана и стала трактоваться как неомальтузиан-
ство и теория оптимума населения. Использо-
вание данной теории в новом варианте дает 
возможность гармонизировать плотность на-
селения и темпы роста экономического обе-
спечения его жизнедеятельности. Поэтому, 
общество, рационально использующее зако-

ны и положения этой теории добилось суще-
ственных успехов в управлении процессом на-
родонаселения.

2. Теория социал-дарвинизма. Осново-
положником теории социал-дарвинизма яв-
ляется английский философ Т. Спенсер. Он 
объяснял социальные отношения с позиций 
законов Ч. Дарвина, сформулированных для 
животного мира. Поэтому, в основу теории со-
циал-дарвинизма положены представления о 
конкурентной борьбе и выживаемости наи-
более приспособленных субъектов общества. 
С этих позиций объяснялись и прогнозирова-
лись медико-биологические и демографиче-
ские процессы. Воспроизводство населения 
рассматривалось на основе закона обратной 
изменяемости между процессом генезиса 
(размножение и сохранение вида) и индиви-
дуации (развитие и приспособление) в про-
цессе конкурентной борьбы и естественного 
отбора. Согласно этому закону, чем больше 
энергии затрачивается на генезис, тем мень-
ше ее остается, на индивидуацию, что обусла-
вливает высокую плодовитость (рождаемость) 
при низкой индивидуации (цивилизованного 
развития), либо низкую плодовитость при вы-
сокой индивидуации в обществе. Такой механи-
стический взгляд на общественные процессы 
стал предметом жесткой критики этой теории. 
Однако, методологические положения теории 
подтвердились в условиях современной циви-
лизации, когда в наиболее развитых странах 
стала падать высокими темпами рождаемость.

3. Теория социальной (человеческой) 
экологии. Эта теория прошла этапы развития 
в рамках общественных законов и в настоящее 
время известна как теория социальной (чело-
веческой) экологии. Авторами этой теории 
являются социологи США Р. Парк и Э. Бюргесс.

Центральным положением теории соци-
альной экологии является конкурирующее 
сотрудничество как главный принцип жиз-
недеятельности общества. Эта теория иногда 
преподносится как универсальная теория ме-
дицины и здравоохранения, что нельзя прини-
мать как абсолютную истину. Однако, основ-
ные ее положения получают подтверждения в 
высокоразвитых странах где удалось создать 
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гармоничное функционирование общества 
как общества с конкурирующим сотрудниче-
ством в условиях объективной социально-э-
кономической среды. Как показывают реаль-
ные показатели жизни общества некоторых 
высокоразвитых стран (Скандинавия, Канада, 
Япония) в условиях общества с гармоничным 
конкурирующим сотрудничеством отмечаются 
прогрессивный рост экономического накопле-
ния социального обеспечения на фоне высоких 
показателей общественного здоровья: большая 
средняя продолжительность жизни >80–84 лет, 
низкая общая (<8 на 1000 случаев) и младенче-
ская (<5,0 на 1000 случаев) смертность.

В тоже время в развивающихся странах 
или странах с переходной экономикой где, как 
правило, сильно разбалансированна жизнеде-
ятельность общества (безработица, бедность, 
социально-бытовой дискомфорт, низкие воз-
можности совершенствования личности, пло-
хой морально-нравственной климат) отмеча-
ются плохие и прогрессивно ухудшающиеся 
показатели общественного здоровья.

4. Теория евгеники, неоевгеники. Евге-
ника — это наука изучающая факторы улуч-
шающие и ухудшающие врожденные качества 
человека (расы).

Основоположником евгеники является ан-
глийский биолог Гальтон (1822–1911 гг.). Он 
использовал данные генетики Вейсмана, Мен-
деля и Моргана для разработки рекомендаций 
об улучшении человеческой породы. Основы 
евгеники Гальтон изложил в книгах «Проис-
хождение видов» (1859 г.) и русский перевод 
(1825 г.) и «Наследственность таланта». В сво-
их взглядах на совершенствовании человека 
он опирался на биологические признаки и 
социальную структуру общества: гениальных 
людей за всю историю человечества было 
около 5 тыс., выдающиеся люди встречаются 
не чаще, чем один на 6 тыс. человек, обычные 
средние по качествам интеллекта люди со-
ставляют 9/10 всей человеческой совокупно-
сти, а остальная часть общества является но-
сителем «социально неполноценных качеств». 
Было показано что поставщиками прости-
туции и правонарушителей (воры, бандиты 
и прочие) обычно являются из поколения в 
поколение одни и те же семьи. В дальнейшем 
профессор психиатрии Ломброзо показал, 
что преступные наклонности наследуются и 
усиливаются адекватной социальной средой. 
Это же было в конце ХХ века подтверждено 
учеными Алтайского университета (Россия). 
Преступные наклонности в наше время были 
подтверждены на генетическом уровне, ког-
да были установлены случаи наличия у лю-

дей лишней игрек хромосомы, то есть люди 
с синдромом (XYY) двух игрек хромосом. Эти 
группы людей обычно являются источником 
преступных элементов общества.

Евгеника Гальтона стала основой расовой 
гигиены, созданной германскими фашистами 
в 30-е годы ХХ столетия, поэтому была подвер-
гнута большим гонением во многих государ-
ствах и в том числе в Украине и в России как 
составных частей Советского Союза. В это вре-
мя во многих странах были закрыты научные 
лаборатории и прекращены исследования в 
области евгеники, что нанесло по политиче-
ским причинам большой вред развитию этой 
науки особенно генетике. В наше время тео-
рия евгеники трансформировалась в неоев-
генику и активно развивается на основе объ-
ективных результатов генетики. В настоящее 
время разрабатывается международная про-
грамма «Геном человека», предполагающая 
расшифровку всех 100 тыс. генов человека. 
Новоевгеника поднимает множество вопросов 
и проблем этического и технического характе-
ра. Установлено, что внешне здоровые люди 
являются носителями некоторого количества 
(12–24); плохих генов (генетический груз). 
Среди этих генов есть гены «чувствительно-
сти» к факторам риска различных болезней, 
гены-усилители «плохих» генов, имеется не-
сколько сот онкогенов и антионкогенов. Фак-
торы риска могут стимулировать «плохие» 
гены или подавлять антиболезненные гены, 
а исходом является болезнь. Так, факторы 
онкориска либо активизируют дремлющие 
онкогены, либо подавляют антионкогены, а 
в итоге наблюдается канцерогенез. К такому 
же результату может приводить генотерапия, 
сопровождающаяся внедрением тех или иных 
генов в геном человека, что может приводить 
к активации дремлющего онкогена. Генотера-
пия используется для лечения неоперабель-
ных раковых больных, в частности путем вве-
дения в лимфоциты генов, которые являются 
фактором некроза опухолевых клеток.

Важнейшей современной проблемой ново-
евгеники является проблема клонирования 
человека с целью создания Homo Futurum – 
человека будущего. Новоевгеники разрабаты-
вают методы эмбриональной инженерии по 
клонированию человека для создания специ-
ализированных людей и для их жизни, в оке-
анах (homo fqauanauticus), в космосе (Homo 
austranauticus), а также человека – долгожите-
ля (Homo longevicus). Эти программы подвер-
гаются жесткой критике и их выполнение в 
отдельных странах запрещено по этическим и 
антигуманным причинам. Но заслуживает под-
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держки программа новоевгеники направлен-
ная на охрану генофонда человека, которая по-
лучила название саногеника — здоровый род.

На основе достижения новоевгеники ве-
дутся работы по клонированию животных и 
генетической модификации растительных 
продуктов (картофель, кукуруза и другое).

Как видно, теория евгеники стала осно-
вой как реакционных проблем общества, так 
и прогрессивных достижений общества, что 
обещает получение сверхэффективных мето-
дов борьбы с болезнями человека.

5. Теория факторов или порочного круга. 
В основе теории факторов лежит концепция 
о множественности взаимовлияющих факто-
ров, которые в сумме и каждый в отдельности 
определяют все процессы в обществе, в том 
числе общественное здоровье. Теория фак-
торов применительно к медицине получила 
название порочного круга — нищеты и болез-
ней, автором которой стал английский уче-
ный-медик К. Уинслоу (1951 г.). Ключевым по-
ложением теории «порочного круга» является 
то, что каждый фактор играет роль пускового 
механизма втягивая в процесс все остальные 
факторы, формируя как положительное, так 
и отрицательное развитие общества и его ка-
честв, в том числе и состояние общественно-
го здоровья. В частности низкий социальный 
уровень общества (нищета и бедность) фор-
мирует широкое распространение болезней 
среди населения, в тоже время низкий уро-
вень общественного здоровья является клю-
чевой причиной низкой производительности 
труда и обеспечения общества. Эти положения 
находят свое подтверждение в условиях раз-
вивающихся стран (центральная Африка, Юж-
ная Африка) с высоким уровнем бедности. На 
этом фоне наблюдаются низкие показатели 
общественного здоровья: высокая заболевае-
мость и смертность, низкая средняя продол-
жительность жизни. В обратном направлении 
положения этой теории подтверждаются в 
высокоразвитых странах с высоким уровнем 
социально-экономического обеспечения жиз-
ни населения, которое отличается высокими 
показателями общественного здоровья (за-
падная Европа, Скандинавия, Северная Аме-
рика, Восточная Азия).

Теория факторов стала основой современ-
ной теории факторов риска и антириска как 
современного эффективного направления 
профилактики болезней.

6. Теория болезней цивилизации и деза-
даптации. Автором этой теории являются Р. 
Дюбо, Э. Гюан, А. Дюссер и другие ученые. Клю-
чевым положением денной теории является эф-

фект социальной дезадаптации человека, кото-
рый усиливается с развитием цивилизации.

В связи с развитием цивилизации, уве-
личивается темп жизни человека, по этой 
причине социальные ритмы начинают пре-
валировать над биологическими. На основе 
сформировавшейся дисгармонии социальных 
и биологических ритмов формируется состоя-
ние дезадаптации, которое является истоком 
болезней. Эффект социальной дезадаптации 
выступает движущей силой формирования 
строго определенного класса болезней среди 
населения, жизнедеятельность которого проте-
кает в данной цивилизационной среде. По этой 
причине, при конкретном уровне цивилизации 
население преимущественно поражается опре-
деленным классом болезней, которые получа-
ют наименование «болезней цивилизации». В 
настоящее время к группе болезней современ-
ной цивилизации относятся: болезни систем 
кровообращения, системы дыхания, новообра-
зования, травмы и отравления. Приближаются 
к этой группе болезни пищеварения, нервной 
системы, расстройства психики и поведения, бо-
лезни эндокринной системы, расстройства пи-
щеварения и нарушения обмена веществ. Болез-
ни цивилизации в настоящее время являются 
характерной патологией населения экономиче-
ски высокоразвитых стран, которые представ-
ляют уровень развития современной цивили-
зации. Этим самым данная теория находит свое 
подтверждение и позволяет прогнозировать 
характер и уровень болезненности населения 
стран приближающихся по своим социально-э-
кономических возможностях к странам симво-
лизирующим современную цивилизацию.

7. Теория конвергенции и единого инду-
стриального общества. Основным ее поло-
жением является утверждение о сближении 
роста научно-технического прогресса с соци-
ально-экономическими условиями жизни лю-
дей, относящихся к различным социальным 
группам. По этой причине, нивелируются раз-
личия с структуре заболеваемости населения 
различных социальных групп и начинает за-
тухать эффект социальной анатомии заболе-
ваемости населения. В настоящее время такие 
процессы характерны для заболеваемости 
населения стран западной Европы, Скандина-
вии, Японии, Океании, Северной Америки.

8. Теория неогипократизма и биотипо-
логии. Ключевым положением теории неоги-
пократизма выступает акцент на целостность 
организма и индивидуализацию подхода вра-
ча к больному человеку.

Основоположниками этой теории явля-
ются итальянский историк медицины А. Ка-
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стильони, а также итальянский врач Н. Пен-
де, английский медик и ученый А. Кавадияс, 
французские ученые в области истории меди-
цины П. Леньель – Лавастин и М. Мартини. Эту 
теорию активно поддерживают врачи Италии, 
Франции, Испании, Великобритании, Латин-
ской Америки. У представителя неогиппокра-
тизма вызывает тревогу то, что научно-техни-
ческий прогресс приводит к «машинизации» 
мышления врача, отрывает врача от больного 
и усиливает роль механических средств как 
посредников между врачом и больным, а так-
же формирует узкую специализацию врачей, 
которая нарушает интегральное восприятие 
врачом организма больных, что ведет к кризи-
су медицины. Как выход из подобного кризиса 
медицины представители этой теории пред-
лагают возродить принципы классической 
медицины Гиппократа и прежде всего прин-
цип целостности организма и индивидуаль-
ности больного. На этой основе авторы тео-
рии неогиппократизма предлагают развивать 
систему семейной медицины, так как домаш-
ний врач является наибольшим выразителем 
целостных принципов медицины Гиппократа.

9. Основой неогиппократизма стала теория 
биотипологии как современный вариант кон-
ституциональной медицины. Биотип – опре-
деляется авторами биотипологии как форма 
организации наиболее типичных (типологи-
ческих) морфологических, физиологических 
и психических свойств организма, определяе-
мых генетическими и внесредовыми фактора-
ми. Существует несколько концепций биоти-
пологии и классификаций биотипов.

Наиболее признанной является классифи-
кация биотипов Н. Пенде. По классификации Н. 
Пенде типы конституции (биотипы) подразде-
ляют по признакам пропорций тела (удлинен-
ные, укороченные) и особенностям реактив-
ности организма (стенические и астенические 
реакции). На основе биотипов осуществляется 
объективная индивидуализация врачевания и 
целостный подход к лечению больного.

10. Теория стресс и общего адаптацион-
ного синдрома. В основе этой теории лежит 
идея приспособления и адаптации организма к 
условиям жизни. Автором этой теории являет-
ся Г. Селье, в основу которой положено учение о 
стрессе и общем адаптационном синдроме.

Селье Г. акцентирует внимание в своем 
учении на формировании «патологии пато-

генных ситуаций», то есть патологии, кото-
рая вызывается многочисленными и разноо-
бразными факторами внешней и внутренней 
среды организма. Эти факторы формируют 
условия (патогенные ситуации) при которых 
нарушается жизнедеятельность организма – 
то есть образуется болезнь. Под воздействием 
этих факторов, которые именуются стрессо-
рами, организм реагирует особым образом, в 
результате чего создается состояние «напря-
жения» или «стресса» организма. Стресс вы-
зывается неспецифическими возбудителями 
(стрессорами) различной природы, а проявле-
ния в организме всегда однохарактерны, спец-
ифичны и последовательны по стадиям. Все 
специфичные проявления реакции организма 
на стресс Г. Селье объединил понятием общего 
адаптационного синдрома (ОАС). Иначе гово-
ря, в условиях стресса происходит нарушение 
адаптационных механизмов организма, что 
приводит к развитию болезни. В этом отноше-
нии данная теория является единственным 
вкладом в изучение неспецифических по про-
исхождению реакций и механизмов развития 
болезней в условиях активного внешнесредо-
вого воздействия на организм, которое обыч-
но возрастает в период интенсивного науч-
но-технического прогресса общества.
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