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Резюме. Современная патология формируется на ос-
нове ряда ключевых принципов, отражающих на-
правление движения заболеваемости населения, в 
данном современном обществе.
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Вся заболеваемость в современном обще-
стве характеризуется определенными профи-
лями. Профиль — это соотношение в структу-
ре заболеваемости болезней инфекционной и 
неинфекционной природы. Существуют три 
профиля заболеваемости.

Эпидемический профиль заболеваемости. 
Характерен для средневековья и до периода пер-
вой мировой войны. В структуре этого профиля 
заболеваемости превалируют инфекционные бо-
лезни (от 50% до 70%). В настоящее время этот 
профиль встречается в странах Центральной Аф-
рики, Латинской Америки, Средней Азии.

Переходной (промежуточный) профиль — 
примерное равенство в структуре заболева-
емости инфекционной и неинфекционной 
патологии. Он характерен для активно эконо-
мически развивающихся стран.

Неэпидемический профиль — в структуре 
заболеваемости преобладают до 80% неин-
фекционные болезни. Этот профиль характе-
рен для экономически развитых стран, в том 
числе для России и Украины.

Когда речь идет о заболеваемости населе-
ния современного общества, надо отметить, 
что современная патология формируется на 
основе ряда ключевых принципов, отражаю-
щих направления движения заболеваемости 
населения, в данном современном обществе. 
Эти закономерности характеризуются следу-
ющими особенностями:

1-я закономерность. Наличие группы бо-
лезней неэпидемического происхождения, 
которые объединены в 5 классов: 2-й класс — 
новообразования,; 5-й класс — расстройства 
психики и поведения; 9-й класс — болезни си-
стемы кровообращения; 10-й класс — болезни 
органов дыхания; 19-й класс — травмы, от-
равления и некоторые последствия действий 
внешних факторов. Встречаются эти классы 
болезней во всех странах мира независимости 

от их экономического развития.
2-я закономерность. Наличие группы бо-

лезней, характерных преимущественно для 
экономически высокоразвитых стран. Кроме 
пяти вышеназванных в эту группу входят: бо-
лезни пищеварения, нервной системы и ор-
ганов чувств, глаз и придаточного аппарата, 
костно-мышечной системы и соединительной 
ткани, мочеполовой системы, эндокринной си-
стемы, расстройства питания и обмена веществ.

3-я закономерность. Выход на передовые 
позиции болезней, которые раньше редко 
встречались. А именно: эндокринной систе-
мы, расстройства питания и обмена веществ, 
врожденные аномалии, деформации и хромосо-
мные нарушения; болезни крови и кроветвор-
ных органов, отдельные нарушения иммунного 
механизма, а также болезни костно-мышечной 
системы и соединительной ткани.

4-я закономерность. Активная хронизация 
болезней. То есть наличие в структуре забо-
леваемости высокого удельного веса (более 
50%) хронической патологии, особенно в воз-
растной группе 40–49 лет (это относительно 
молодая возрастная группа населения).

5-я закономерность. Изменения характе-
ра течения болезней. То есть, увеличивается 
удельный вес труднодиагностируемых болез-
ней или атипично протекающих.

6-я закономерность. Множественность бо-
лезней у одного человека. Это было характер-
но для населения старших возрастных групп 
населения. В настоящее время это наблюдает-
ся в молодом и средней возрасте.

7-я закономерность. Выравнивание струк-
туры заболеваемости населения различных 
социальных групп.

8-я закономерность. Наличие особых бо-
лезней населения, которые длительный пери-
од проживают на территории с загрязненной 
экологической средой. Для них характерны: 
болезни органов дыхания, эндокринной систе-
мы, расстройства питания и обмена веществ, 
болезни крови и кроветворных органов, кожи 
и подкожной клетчатки, новообразования.

9-я закономерность. Наличие в структуре 
группы болезней, связанные с географически-
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ми аномалиями и климато-географическими 
особенностями среды (дефицит или избыток 
в почве и в воде тех или иных веществ или 
микроэлементов): болезни зубов, эндокрин-
ной системы, расстройства питания и обмена 
веществ (зоб), болезни крови и кроветворных 
органов (анемии), бронхиальная астма, моче-
каменная болезнь и другие.

10-я закономерность. Наличие болезней, 
характерные для акселератов (высокие тем-
пы физического развития). У них характерны 
болезни системы кровообращения и дыхания.

11-я закономерность. Увеличение удель-
ного веса людей с дисгармоническим физи-
ческим развитием (ожирение). Эта структура 
характерна для США (население подает в суд 
на неправильное питание).

12-я закономерность. Активное увеличение 
и появление новых болезней (ранее неизвест-
ных): СПИД (в Донецкой области более 50% 
пораженность в группах с асоциальным пове-
дением), атипичная пневмония — SARS, (стра-
ны Юго-Восточной Азии), птичий грипп, лихо-
радка Эбола (коровье бешенство) и ряд других 
менее известных.

13-я закономерность. Увеличение удель-
ного веса людей с синдромом «Хронического 
умственного утомления». Характерен для лю-
дей с высоким уровнем умственного труда и 
ответственности. Проявляется тяжело — де-
прессия, повышен белок в крови, в дальней-
шем протекает по типу синдрома приобретен-
ного иммунодефицита.

Уровень здоровья населения в современном 
обществе характеризуется средними величина-
ми. Динамика заболеваемости имеет волновую 
природу. Длина волны определяется классом 
болезней. Различают короткие и длинные вол-
ны. Чем более инертное заболевание, тем более 
длиннее волна. Это характерно для формирова-
ния неинфекционных болезней. Короткие вол-
ны свойственны для болезней органов дыхания.

Причины волновой динамики: 1.колеба-
ния солнечной активности; 2.геомагнитные 
колебания; 3.демографические факторы (из-

менение возрастной структуры населения); 
4.социальные процессы (накопление отри-
цательных факторов); 5.экологическая среда 
(новообразования возникают через опреде-
ленное время — от 3-х до 10 лет с момента 
действия вредных факторов внешней среды.

Частота заболеваемости характеризуется 
тремя уровнями: 1-й — минимальный, фоно-
вый уровень (от 0,1–0,2 случаев на 1 челове-
ка в год); 2-й уровень — средний (от 1,0 до 1,5 
случаев на 1 человека в год). Он характерен 
для стран с наиболее высокой продолжитель-
ностью жизни (от 0,5 до 0,7 случаев); 3-й уро-
вень — максимальный (от 2,0 до 2,5 случаев 
на 1 человека в год). Характерен для детей 
школьного возраста.

Необходимо отметить, что в структуре за-
болеваемости каждый класс болезней имеет 
определенный удельный вес: 1-е место — бо-
лезни органов дыхания (35–45%); 2-е место — 
болезни органов кровообращения (15–35%); 

3-е место — болезни нервной системы и ор-
ганов чувств (10–12%); 4-е место — болезни 
органов пищеварения (8–11%); 5-е место — 
болезни костно-мышечной системы; 6-е ме-
сто — травмы и отравления.

Повозрастная частота распространенности 
болезней в современных условиях выглядит 
следующим образом (Таблица).

Ключевая особенность сегодняшней ситу-
ации — это подтверждение закономерности 
о продолжительности жизни. В 70 лет уве-
личивается вероятность долгожительства. 
Сформулирован биологический закон: люди в 
возрасте 70-ти лет и старше имеют более вы-
сокую вероятность достижения 80 лет и воз-
раста долгожителя, чем люди в возрасте 60-ти 
лет. Хронических болезней в 70 лет становит-
ся меньше, чем в 60 лет. Жить остается более 
здоровый контингент. Уходит из жизни пора-
женное население.

Наибольший риск заболеть приходится на 
две возрастные группы — 50–59 и 60–69 лет. 
Хроническая заболеваемость имеет такую же 
возрастную закономерность динамики.

Таблица. Повозрастная частота распространенности болезней в современных условиях

Ранговое место Возрастные группы
населения

Формы заболеваний, случаи на 1000 человек
острые хронические

1-е место 60–69 лет 1500 900
2-е место 50–59 лет 1480 880
3-е место 70 лет и старше 1430 810
4-е место 40–49 лет 1400 630
5-е место 30–39 лет 1300 320
6-е место 20–29 лет 1000 230
7-е место 15–19 лет 700 100
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Изучая вопросы смертности населения, 
ученые-демографы установили, что в 20-ти 
странах основной процент ее (70–75%) при-
ходится на четыре класса болезней: болезни 
кровообращения (до 65%), новообразования 
(до 22%), травмы и отравления (до 26%) и бо-
лезни органов дыхания (до 3,5%).

Структура патологии населения в Украине.
• болезни органов дыхания — 30–35%,
• болезни системы кровообращения — 12–35%,
• болезни нервной системы и органов 

чувств — 12%, 
• травмы и отравления — до 5%, 
• болезни костно-мышечной системы — до 4,5%,
• болезни психики и поведения — до 4%,
• болезни мочеполовой системы — 3–3,5%,
• эндокринные нарушения — 2,5%. 

Уровень распространенности болезней 
115–120 000 случаев на 100000 населения. Ча-
стота возникновения болезней — 65–70 тыс. 
случаев на 100 тыс. населения.

V.I. Agarkov, O.A. Lihobabina, I.V. Koktyshev, N.V. Bugasheva, 
L.V. Buteva
MODERN PATTERNS OF POPULATION MORBIDITY IN 
CONDITIONS ENVIRONMENTALLY CENTRAL REGION
Resume. Modern pathology is formed on the basis of a 

number of key principles reflecting the direction of 
morbidity of the population in this modern society.
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