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Резюме. На протяжении тысячелетий происходил 
постоянный поиск здоровьесохраняющих техноло-
гий. Структурно-дихронный метод, учитывающий 
различие между историческими процессами в об-
щественно-экономической формации и конкрет-
но-событийным содержанием здоровьесохраняю-
щих технологий в становлении санэпидслубжы, 
позволил выделить эмпирический, дореволюцион-
ный, революционный и современный этапы ста-
новления санэпидслужбы. Приоритетными диа-
лектическими законами становления являются 
закон взаимного перехода количественных и ка-
чественных изменений (являющейся основой диф-
ференциации различных состояний здоровьесбе-
регающих технологий) и закон отрицания 
(детерминирующий поступательный характер 
перехода из одного качественного состояния в 
другое). Основными принципами диалектики ста-
новления санэпидслужбы являются всеобщности 
связей, системности, историзма, причинности. 
Развитию санэпидслужбы характерно перма-
нентное реформирование. На современном этапе 
приоритетными инструментами санэпидслужбы 
являются риск-ориентированные модели, иннова-
ционные здоровьеформирующие технологии в си-
стеме общественного здоровья.
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В современный период к глобальным вы-
зовам к системам здравоохранения во всех 
странах мира относятся повышение их меди-
ко-социальной и экономической эффектив-
ности. Оптимизация модели медицинского 
обеспечения населения требует глубокого по-
нимания всеми участниками этого многогран-
ного процесса закономерностей функциони-
рования организма в разнообразных условиях 
окружающей среды. В связи с этим на первый 
план выходит проблема подготовки новой 
формации врачей, нацеленных на сохранение, 
восстановление и укрепление здоровья. Осо-
бенно значительно ухудшилось в последнее 
время состояние здоровья населения Россий-
ской Федерации (РФ) по следующим крите-
риям средней ожидаемой продолжительно-
сти жизни, уровня рождаемости, смертности, 
распространенности социально опасных забо-
леваний [6, 8, 10]. Структура заболеваемости 
трансформируется крайне медленными тем-
пами, более трети новорожденных является 
больными уже в момент рождения, числен-

ность инвалидов достигает 10% от общей на-
селенности населения, более половины при-
зывников имеют те или иные отклонения в 
состоянии здоровья [2, 4, 6, 12].

К наиболее значимым средовым факторам, 
формирующим здоровье населения в РФ от-
носятся химические, биологические и физи-
ческие факторы (подвергается 63,8% населе-
ния); социальные факторы (68,1% населения); 
образ жизни (56,9% населения). Приоритет-
ными параметрами, обусловливающими не-
гативные тенденции в состоянии здоровья, 
являются комплексная химическая нагрузка 
на население, комплексная биологическая на-
грузка, комплексное воздействие физических 
факторов. Наибольшее количество управ-
ленческих решений принято по обеспечению 
населения доброкачественной водой, охране 
окружающей среды и улучшение медицинско-
го обеспечения населения.

Покровительницей санитарно-гигиениче-
ского дела  — профилактической медицины 
является богиня здоровья Гигиея (греч. Hygie-
ia, лат. Hygia  — здоровье; в Древнем Риме  — 
Салус: лат. Salus — здоровье). В честь Асклепия 
и Гигиеи были сооружены храмы в Эпидавре 
(Древняя Эллада — IV в. до н.э.). Им также да-
вались врачебные клятвы в Древней Греции. 
В термах Древнего Рима (VI до н.э.) почетное 
место занимали изображения Асклепия и Ги-
гиеи. Гигиенические принципы охраны здо-
ровья населения формировались начиная с 
глубокой древности (V–II  вв. до н.э.). В част-
ности, в «Законах Ману» регламентировалось 
следующее: «Никогда не следует есть пищу… 
больных, ни такую, на которой оказались во-
лосы или насекомые, ни тронутую намеренно 
ногой… ни поклеванную птицей, ни тронутую 
собакой». «Надо удалять далеко от жилища 
мочу, воду, использованную для омовения ног, 
остатки пищи и воду, использованную при 
очистительных обрядах». «Утром надо одеть-
ся, искупаться, почистить зубы, натереть гла-
за коллириумом и почтить богов».

В древнекитайском трактате «Нэй цзин» 
акцент делался на следующем: «Совершенно 
мудрый лечит болезнь, когда она еще не поя-
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вилась. Он приводит организм в порядок не во 
время смуты, а когда ее еще нет… Если же при-
нимаешь лекарства, когда болезнь возникла, 
если начинаешь наводить порядок во время 
смуты, это очень похоже на рытье колодца во 
время жажды, похоже на изготовление ору-
жия, когда битва уже началась. На этом этапе 
уже поздно принимать такие меры»2.

Цель раннего эмпирического этапа гигие-
ны сформулировал потомок Асклепия Демо-
крит (460–370  гг. до н.э.): «Нygiena est amigo 
valetudinis» (Гигиена — друг здоровья) и «Fa-
cilins est morbos evitare guam los curare» (Бо-
лезнь легче предупредить, чем лечить). Гигие-
нические знания впервые систематизировал и 
обобщил Гиппократ (трактат «О воздухе, воде и 
почве», «О здоровом образе жизни», «Наставле-
ния»). Он был (460–377 гг. до н.э.) семнадцатым 
потомком Асклепия. Внучка Владимира Моно-
маха (12 в.) Евпраксия (Добродея) описывала 
правила личной гигиены и ухода за ребёнком, 
гигиены беременности, гигиены питания, дие-
тического питания. В «Никоновской летописи» 
и «Киево-Печерском патерике» (ХI–ХII  вв.) за-
фиксировано создание больниц и деятельность 
«врачей». В «Изборнике» (1076) описывались 
причины, способы лечения и предупреждение 
болезней; давались рекомендации по питанию.

Одним з первых памятников отечественной 
гигиены было «Поучение Владимира Монома-
ха детям» (XI столетие). В более расширенном 
виде указания о режиме дня детей, гигиени-
ческое воспитание, санитарное благоустрой-
ство школ изложены в «Домострое» (XV–XVI 
столетия). Особое место в «Домострое» отве-
дено предупреждению у детей заразных забо-
леваний, которые передаются через воду. Так, 
в главе «Воду людям полезную и нездоровую 
познати» говорилось: «...вода, людям здорова, 
есть та, которая от источников земных сама 
собой истекает, а толико в ней не будет приме-
шания ни какие вещи чужие..».. Историко-гра-
фический анализ показал, что истоки учения о 
сохранении и укрепление здоровья находятся 
в глубокой древности, а содержание здоровье 
творческих технологий обусловливаются об-
щественно-экономической формацией.

Таким образом, историко-графический ана-
лиз показал, что истоки учения о сохранении 
и укрепления здоровье находятся в глубокой 
древности, а содержание здоровьетворческих 
технологий обусловливаются запросом на 
здоровье. Стремление к сохранению здоровья 
является основой диалектического принципа 
развития. Он детерминирует движение от ста-
рого к новому, движение от низшего к более 
совершенному, поступательный характер пе-

рехода из одного качественного состояния в 
другое. Научному пониманию развития санэ-
пидслужбы помогает метод типологизации, 
позволяющий упорядочить совокупность яв-
лений здоровьетворчества на определенные 
типы существенных признаков. Учитывая, что 
исторические процессы в общественной жиз-
ни различаются по конкретно-событийному 
содержанию здоровьесохраняющих техноло-
гий, более предпочтителен структурно-ди-
ахронный метод. Эмпирический этап  — ха-
рактеризовался накоплением гигиенических 
знаний, обоснованием норм и правил. 

Научно-эмпирический этап  — связан с 
естественнонаучными открытиями, появ-
лением нового социально-экономического 
строя (капиталистического (ХVIII в.). Возник-
ло экспериментальное направление в гигие-
не. Гигиена приобрела черты доказательной 
медицины. Гигиенические выводы обосновы-
вались на основе широкого экспериментиро-
вания в лабораториях.

Основоположниками нового направления в 
гигиене были в России А.П. Доброславин и Ф.Ф. 
Эрисман, в Англии — Э. Паркс, в Германии — 
М. Петенкофер и М. Рубнер, во Франции — М. 
Леви. Первым профессором по гигиене стал 
А.П. Доброславин. Перед Первой мировой вой-
ной санитарные учреждения были в 40 губер-
ниях России, в т.ч. в Киеве, Херсоне, Одессе.

Основными направлениями деятельности 
санитарной организации являлось изучение 
санитарного состояния уездов, выяснение 
вредных для здоровья условий, принятие мер 
по их устранению, а также профилактика эпи-
демических заболеваний. В уездных городах 
санитарное состояние контролировали горо-
довые врачи совместно с полицейскими чи-
нами, участковые и уездные земские врачи. 
На Донбассе основное внимание уделялось 
санитарному контролю за рудниками, завода-
ми, фабриками и другими объектами опасны-
ми для здоровья населения. Следует отметить 
высокий общественный статус санитарных 
врачей (госслужащий VI–VII разрядов, т.е. зар-
плата в 2–2,5 раза выше по сравнению с вра-
чами-лечебниками; страховая премия в случае 
смерти или инвалидности по профессиональ-
ным причинам — до 5 тыс. рублей).

Этап дореволюционной и революционной 
эпох развития гигиены имел особенные чер-
ты. Основные задачи этого этапа состояли в 
предупреждении распространения заразных 
болезней, оздоровления окружающей среды 
в населённых местах, гигиеническая органи-
зация общественного питания, создание сани-
тарного законодательства.
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Становление практической медико-про-
филактической службы характеризовалось 
постоянным перманентным ее реформирова-
нием. Этап дифференцирования гигиены ха-
рактеризовался практической реализацией за-
дач по санитарной охране окружающей среды, 
труда, продовольственного сырья и продуктов 
питания, борьба с инфекционными и парази-
тологическими заболеваниями, охране здоро-
вья детей и подростков. В состав губернских 
и путейских органов входили санитарно-эпи-
демиологические подотделы и санитарно-тех-
нические советы. Периферийная санитарная 
организация включала санитарных врачей, 
санитарно-жилищных врачей, оспопривива-
телей и 13 структурных подразделений (сани-
тарно-бактериологические лаборатории, дез-
станции, эпидемические отряды, санитарные 
комиссии и т.д.). Штаты санитарных врачей 
устанавливались исходя из одного врача на 50 
тыс. городского населения, жилищно-санитар-
ного врача — на 25 тыс., пищевого санитарного 
врача — на 100 тыс. 

Гигиена труда как самостоятельный раз-
дел саннадзора формируется в 1911–1914  гг. 
В частности, контроль за постановлением «Об 
устройстве и порядке содержания в санитар-
ном отношении фабричных, заводских и дру-
гих промышленных заведений и мерах против 
заноса и распространения эпидемий на пред-
приятиях Донецкого бассейна» (1915). В 1918 
году издан Декрет об учреждении инспекции 
труда при Народном Комиссариате Труда. В 
1924  г. при Артемовском, Юзовском и Луган-
ском окружных отделах труда созданы хими-
ческие лаборатории, которые в 1930  г. после 
перевода санитарных инспекторов Наркомата 
Труда в систему Наркомздрава реорганизо-
ваны в филиалы Харьковского института ох-
раны труда ВЦСПС. В 1936 г. врачи областной 
промышленной санитарной станции были 
введены в состав областной госсанинспекции.

Школьно-санитарный надзор в дорево-
люционное время проводился санитарными 
(изучение условий обучения и санитарно-тех-
ническое состояние здания) и участковыми 
(медицинский осмотр школьников) врачами. 
В 1917–1919  гг. охраной здоровья детского 
населения занимался Народный Комиссариат 
Просвещения, а с 1919 г. — Народный Комис-
сариат Здравоохранения. Санитарным над-
зором по школьной гигиене занимался отдел 
материнства и младенчества. В 1920–1922 гг. 
приоритетными задачами по школьной сани-
тарии являлись борьба с инфекционными и 
социальными болезнями, контроль за пита-
нием детей. До революции санитарный над-

зор по гигиене питания осуществлялся врача-
ми санитарного отдела управы или уездными 
санитарными врачами сельской местности. 
Их основными задачами были надзор за каче-
ством пищевых продуктов, предупреждение 
пищевых отравлений и распространение ин-
фекций с алиментарным путем. 

Начало системы государственного сани-
тарного надзора было положено декретом 
СНК РСФСР «О санитарных органах респу-
блики» (01.06.1923 г.). Этот законодательный 
документ утвердил переход от обществен-
ных земских санитарных советов в государ-
ственную санитарную службу, т.е. этот момент 
считается днем рождения государственной 
санэпидслужбы Украины. Декретом были за-
креплены права и обязанности работников 
санитарной службы, установлены задачи и 
сеть организации санитарной службы, норма-
тивы штатной численности работников, воз-
ложены на санитарные органы обязанности 
контроля за охраной здоровья подрастающе-
го поколения. В 1931 г. проведено второе ре-
формирование санэпидслужбы. В частности, 
санитарно-бактериологические лаборатории 
реорганизованы в районные санитарно-эпи-
демиологические станции. В тот же период, 
в связи с неблагоприятной эпидситуацией, 
создавались противомалярийные, дезинфек-
ционные, противобруцеллезные, противоту-
ляремийные станции или отделы. До 1930 г. 
санитарная служба не имела своей организа-
ционной структуры: организационно она под-
чинялась управлениям, горрайотделам здра-
воохранения; методологически — губернским 
профильным учреждениям. В частности, над-
зор по гигиене труда осуществляли специали-
сты Наркомата по труду, а по гигиене детей и 
подростков — ОХМАдету.

В 1932 г. проведено третье реформирова-
ние санэпидслужбы. В связи с изменением ад-
министративно-территориального отделения 
упразднены санэпидподотделы с созданием 
городских и районных санитарно-эпидемио-
логических станций. В течение 1949–1951  гг. 
проведено четвертое реформирование санэ-
пидслужбы (приказы МЗ СССР от 14.12.1949 г. 
№ 937 «Об объявлении положения о Всесо-
юзной государственной санитарной инспек-
ции», от 01.02.1951 № 98 «Об объявлении по-
ложения о санитарно-противоэпидемической 
службы», от 21.04.1951 № 357 «О перестройке 
работы санитарно-эпидемиологической служ-
бы»). Реформированием предусматривалось 
объединение различных элементов санэпид-
службы в санитарно-эпидемиологическую 
станцию. Пятое реформирование санэпид-
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службы проведено в 1951–1956  гг. Оно пред-
усматривало реорганизацию районных санэ-
пидстанций в санэпидотделы центральных 
районных больниц с ликвидацией их юриди-
ческой самостоятельности. Шестое реформи-
рование санэпидслужбы проведено в октябре 
1963  г. Постановлением Совета Министров 
СССР «О государственном санитарном надзо-
ре в СССР». Суть реформирования состояла в 
создании единой сети санэпидучреждений, 
утверждении положения о государственном 
санитарном надзоре, установлении единой 
номенклатуры должностей. Седьмое рефор-
мирование проведено Постановлением Со-
вета Министров СССР от 31.05.1973 № 361. 
Указанным Постановлением утверждена но-
вая редакция «Положения о государствен-
ном санитарном надзоре в СССР», изменены 
названия отделов и отделений, придан госу-
дарственный статус санэпидслужбе, введен 
государственный предупредительный сани-
тарный надзор. Восьмое реформирование 
проведено Законом Украины «Об обеспечении 
санитарного и эпидемического благополучия 
населения» (28.02.1994  г.). Этим документом 
впервые созданы правовые основы деятель-
ности организаций и должностных лиц. В него 
включены нормы и правила по вопросам со-
хранения здоровья населения. 

Исходя из диалектических позиций, катего-
рией индивидуального здоровья человека явля-
ется процесс развития, сохранения биологиче-
ских, физиологических и психических функций 
оптимальной трудоспособности и социальной 
активности при максимальной продолжитель-
ности жизни. Оно связано со значительной ва-
риацией главных параметров жизнедеятельно-
сти человека и адаптационно-компенсаторных 
возможности его организма.

Следовательно, накопившиеся количе-
ственные изменения в функционировании 
организма детерминируют качественные, т.е. 
являются реализацией диалектического за-
кона перехода количественных изменений в 
качественные. Таким образом, мера здоровья 
на индивидуальном, коллективном, когорт-
ном и популяционном уровнях может служить 
интегральным критерием эффективности де-
ятельности санэпидслужбы.

Санитарная характеристика окружающей 
среды и деятельности человека по отноше-
нию к гигиеническим регламентам (ПДК, ПДУ, 
ОБУВ) детерминирует развитие патологиче-
ских процессов в организме человека. В свою 
очередь, дифференциация различных качеств 
здоровья (болезнь  — здоровье, норма  — 
патология) позволяют обосновать лечеб-

но-профилактические мероприятия по пред-
упреждению/уменьшению степени развития 
патологического процесса.

Стержневым законом диалектики станов-
ления санэпидслужбы является закон взаим-
ного перехода количественных и качествен-
ных изменений. В частности, накопление 
патологических изменений в организме под 
воздействием негативных средовых факторов 
детерминируют болезнь, а благоприятные 
факторы способствуют укреплению здоровья. 
Следовательно, качественные и количествен-
ные изменения в результате взаимодействия 
являются основой дифференциации различ-
ных состояний здоровья и определения так-
тики здоровьесохраняющих технологий.

На основании диалектического принципа 
всеобщности связей интегральной величиной 
внутренних связей системы организма как 
биологической системы являются уровень 
здоровья: норма, донозологическое состояние, 
болезнь. Норма  — это мера жизнедеятельно-
сти организма, при которой физиологические 
процессы поддерживаются на оптимальном 
уровне, человек способен оптимально удов-
летворять все материальные и духовные по-
требности. Донозологические состояния ди-
агностируются за напряжением механизмов 
адаптации низким резервом мощности основ-
ных функциональных систем и наличием мор-
фофункциональных отклонений. Болезнь  — 
это причинно-обусловленное патологическое 
состояние, характеризующееся ограничением 
важных функций. Все внутренние связи распо-
лагаются в иерархическом порядке, подчиня-
ющиеся сохранению здоровья.

Категория внешних связей диалектики 
характеризует взаимоотношения человека в 
социальной среде, т. е. специфику факторов и 
их вклада в формирование здоровья. Они диф-
ференцируются на следующие группы: хими-
ческие, физические, биологические, тяжести 
и напряженности труда, социальные и меди-
цинское обслуживание. Таким образом, прин-
цип системности позволяет понимать систему 
санэпидслужбы как совокупность взаимосвя-
занных параметров и достичь решения глав-
ных задач. К которым относятся выделение 
системообразующих факторов, анализ харак-
тера иерархических и горизонтальных отно-
шений между ними и изучить взаимодействие 
организма с внешней средой.

Диалектический принцип причинности де-
терминирует состояние здоровья экзогенны-
ми и эндогенными причинами. Индикаторами 
качества окружающей среды являются состо-
яние здоровья, критерии ее состояния и вли-
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яния на здоровье (качество питьевой воды, 
атмосферного воздуха, продуктов питания и 
т.д.), влияние параметров деятельности (труда, 
обучения) на функционирование организма, а 
также уровень и защиты здоровья. При этом, 
исходя из диалектических позиций, уровень 
здоровья служит показателем негативного или 
благоприятного влияния окружающей среды и 
образа жизни на население, и являются основа-
нием для принятия решений по оптимизации 
условий жизни и деятельности. Оценка взаи-
мосвязей между состоянием здоровья и опре-
деляющими его факторами осуществляется с 
помощью корреляционного, регрессионного, 
фактор и кластерного анализов.

Диалектический принцип историзма де-
терминирует запрос на общественное здоро-
вье и его развитие во времени. Он способству-
ет изучению санэпидслужбы в ее тенезисе и 
развитии (истоков событий, этапов развития). 
В современный период перехода к рыночным 
принципам общественно-экономической фор-
мации на первый план выходит трансформа-
ция системы государственного санэпиднад-
зора. Его основными принципами являются 
унификация социально-гигиенического мони-
торинга, целевые оздоровительные санитар-
но-противоэпидемические программы, управ-
ление эпидпроцессом при возникновении и 
ликвидации чрезвычайных ситуаций.

Наиболее приоритетно значимым для 
становления санэпидслужбы является ди-
алектический закон отрицания отрицания, 
детерминирующий переход от одного каче-
ственного состояния в другое и носящего 
поступательный характер. Поступление и 
повторение значимых для социального здоро-
вья явлений придало становлению санэпид-
службы цикличную спиралевидную форму. 
Она включала в себя все лучшее в здоровьет-
ворчестве, накопленное на предшествующих 
стадиях. Оно наиболее ёмко сформулировано 
в понятии санэпидблагополучия. Санитар-
но-эпидемиологическое благополучие  — со-
стояние здоровья и населения среды оби-
тания человека, при котором отсутствует 
вредное воздействие средовых факторов и 
обеспечиваются благоприятные условия его 
жизнедеятельности [11]. Системообразую-
щим фактором санэпидблагополучия являет-
ся санэпидзащита, т.е. органы и учреждения, 
осуществляющие государственный надзор с 
целью профилактики инфекционных и массо-
вых заболеваний, предупреждения вредного 
воздействия на человека среды обитания.

На современном этапе одним из основных 
инструментов обеспечения безопасности 

пищевых продуктов является анализ риска 
для здоровья. Риск  — ориентированная мо-
дель надзора за безопасностью продукции 
состоит из следующего алгоритма: выделе-
ние объектов, подлежащих наиболее частым 
углубленным проверкам (высокий потенци-
альный риск причинения вреда здоровью на-
селения); формирование наиболее «рисковых 
групп» товаров для лабораторных исследова-
ний; оптимизация лабораторного контроля 
(«адресность» показателей с наиболее часты-
ми нарушениями нормативов) [1, 7]. Риск  — 
ориентированная модель по гигиене труда в 
санэпиднадзоре для профессионального ри-
ска включает в себя оценку экспозиции произ-
водственного фактора, определение класса ус-
ловий труда; расчет вероятности причинения 
вреда работнику, меры профилактики.

Прогрессивному развитию системы об-
щественного здравоохранения способству-
ет разработке инновационных технологий 
в рамках инновационно ориентированных 
кластеров. Они включают в себя базовые эле-
менты создания стабильного и безопасного 
окружающей среды, проведение профилакти-
ческих осмотров, устранение факторов риска 
для здоровья, формирования здорового об-
раза жизни и здоровья в процессе обучения и 
производственной деятельности. Конкретные 
инновационные кластеры состоят из комплекс-
ных мер и дифференцируются по следующим 
направлениям: обоснование системы мер по 
формированию благоприятной окружающей 
среды проживания; мониторирование условий 
рекреационной и трудовой деятельности; выяв-
ление профессионально обусловленных заболе-
ваний, динамический контроль за состоянием 
здоровья работающих и разработка лечебно-оз-
доровительных мероприятий; гигиеническая 
аттестация, диагностика и профилактика про-
фессиональных заболеваний; создание центров 
по сохранению здоровья людей.

Выводы. На протяжении тысячелетий про-
исходил постоянный поиск здоровьесохра-
няющих технологий. Структурно-дихронный 
метод, учитывающий различие между истори-
ческими процессами в общественно-экономи-
ческой формации и конкретно-событийным 
содержанием здоровьесохраняющих техноло-
гий в становлении санэпидслубжы, позволил 
выделить эмпирический, дореволюционный, 
революционный и современный этапы ста-
новления санэпидслужбы. Приоритетными 
диалектическими законами становления яв-
ляются закон взаимного перехода количе-
ственных изменений в качественные (являю-
щейся основой дифференциации различных 
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состояний здоровьесберегающих технологий) 
и закон отрицания отрицания (детерминиру-
ющий поступательный характер перехода из 
одного качественного состояния в другое). 
Основными принципами диалектики станов-
ления санэпидслужбы являются всеобщности 
связей, системности, историзма, причинности.

Nikolay P. Grebnyak,Viktor V.Mashinistov
DIALECTICS REEKS PREVENTIVE MEDICAL CASE
Abstract. Аnalysis of the dialectical laws and principles 

of medical and prophylactic business. For thousands of 
years there was a constant search health-saving tech-
nologies. Structural diachronic method that takes into 
account the differences between the historical process-
es in the socio-economic structure and the concrete 
event-content health-saving technologies in the develop-
ment of medical and prophylactic business, enabled us to 
identify the empirical, pre-revolutionary, revolutionary 
and modern stages of development of preventive health 
affairs. The development of medical and prophylactic 
business characterized by continuous permanent re-
form. At the present stage the priority instruments of 
medical and preventive works are risk-oriented mod-
els, innovative health-saving technologies in the pub-
lic health system. The priority of the dialectical law of 
development of medical-prophylactic works are the law 
of mutual transformation of quantitative to qualitative 
changes (which is the basis for the differentiation of the 
various states of health-saving technologies) and the law 
of negation of negation (Sustained-determining nature 
of the transition from one qualitative state to another). 
Health measure on the individual, team, cohort and 
population levels can serve as an integral criterion for 
the effectiveness of medical and prophylactic business. 
The main principles of the dialectic of becoming a 
medical-prophylactic works are universal connection, 
system, historicism, causality.

Key words: formation of medical and prophylactic 
business, laws and principles of dialectics
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