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Современное общество поражено широ-
ким спектром болезней. Однако, ряд классов 
болезней, особо активно распространяются. 
К таким классам болезней относятся болезни 
системы кровообращения, болезни органов 
пищеварения, болезни мочеполовой системы, 
болезни эндокринной системы, болезни глаз 
и придаточного аппарата, болезни костно-мы-
шечной системы и соединительной ткани, бо-
лезни крови и кроветворной системы, ново-
образования и другие. При этом в социально 
неблагоприятных условиях спектр болезней 
резко расширяется и количество больных 
людей резко увеличивается. Это явление ха-
рактерно для сегодняшнего Донбасса, где уже 
5-й год идет перманентно гражданская вой-
на с украинскими националистами. Поэтому 
владение методикой профилактики является 
актуальным явлением. Данная статья посвя-
щена раскрытию и уточнению основных по-
ложений теории профилактики наиболее рас-
пространенных болезней.

При этом в уточнении нуждается прежде 
всего определение понятия профилактика по-
явления болезней.

Профилактика болезней человека  — это 
система государственных, общественных, 
социально-экономических и медико-гигие-
нических мер, обеспечивающих сохранение 
здоровья, недопущение возникновения и рас-
пространения болезней в обществе.

Профилактика болезней основывается на 
следующих общенаучных постулатах  — со-
циально-биологическая сущность человека, 
единство категорий болезнь и здоровье, пато-
логии и нормы организма человека, ключевое 
значение факторов риска и антириска, нали-
чие общих механизмов формирования здоро-
вья и болезни человека.

Современная медицинская профилактика 
классифицируется по следующим разделам:

1. По видам профилактических мер:
•	 социальная;
•	 медицинская;
•	 медико-социальная;
•	 экологическая;
•	 производственная.
Социальная профилактика  — комплекс 

социально-экономических мер, обеспечива-
ющих высокий уровень и качество жизни на-
селения, что предопределяет оптимальный 
уровень здоровья человека.

Медицинская профилактика  — комплекс 
медико-профилактических мер, направлен-
ных на предотвращение возникновения и 
распространения болезней в общественной 
среде.

Медико-социальная профилактика  — ком-
плекс медико-социальных мер, направленных 
на сохранение здоровья человека и продления 
активной и здоровой его жизни.

Экологическая профилактика  — меры, на-
правленные на охрану и оздоровление окру-
жающей среды, а также предупреждению е 
неблагоприятного воздействия на организм и 
здоровье человека.

Производственная профилактика — меры, 
направленные на охрану производственной 
среды и здоровья работающих людей, и преду-
преждение неблагоприятного воздействия 
производственной среды на организм и здо-
ровье человека.

2. Профилактика по уровню реализации 
профилактических мер:

•	 общественная;
•	 превентивная;
•	 индивидуальная.
Общественная профилактика  — меры, на-

правленные на повышение уровня здоровья 
всего общества, предупреждение распростра-
нения болезней в общественной среде (среди 
всего населения).

Превентивная профилактика — предупре-
ждение возникновения и распространения 
болезней среди отдельных групп населения 
или среди населения отдельных территорий, 
а также предупреждения возникновения и 
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распространения среди населения отдельных 
классов и групп болезней.

Индивидуальная профилактика  — меры, 
направленные на сохранение индивидуально-
го здоровья человека.

3. Порядковая реализация профилактиче-
ских мер:

•	 первичная профилактика;
•	 вторичная профилактика;
•	 третичная профилактика.
Первичная профилактика — предупрежде-

ние возникновения и распространения пер-
вичных случаев заболеваний среди населения.

Вторичная профилактика — предупрежде-
ние прогрессирования, хронизации и накопле-
ния случаев болезней.

Третичная профилактика — предупрежде-
ние прогрессирования хронических болезней, 
индивидуализации населения и преждевре-
менной (до пожилого возраста) смертности 
населения.

В формировании болезни большая роль 
принадлежит факторам риска и антириска.

Факторы риска  — это внешние и внутрен-
ние факторы различной природы, детермини-
рующие возникновение и развитие болезней. 
Их знание делают профилактику конкретной. 
Число факторов риска растет одновременно с 
успехами раскрытия этиологии и патогенеза 
болезней. Существуют следующие виды фак-
торов риска и формулы их предопределяющие.

1. Относительный риск (ОР):

ОР=       , где

	 J2 — заболеваемость с фактором риска,
	 J1 — заболеваемость без фактора риска.
2. Атрибутивный риск (АР):
АР= J2‒J1,
АР — показывает последствия фактора риска.
3. Популяционный атрибутивный риск (ПАР):
ПАР = (J2 ‒ J1) × P, где
Р = количество человек в популяции.
ПАР — показывает влияние фактора риска 

на популяцию.
4. Фракция популяционного атрибутивно-

го риска (ФПАР). Это показатель доли в попу-
ляции без заболеваний

		
		   	 = ФПАР

Классифицируются группы факторов риска 
следующим образом:

• образ жизни как фактор риска — ФРОЖ = 
49–53% степень риска,

• генетический и биологический фактор 
риска — 18–22% степень риска,

• природная среда экологический фактор 
риска — 17–20%, это фактор загрязнения при-
родной среды,

• здравоохранение как фактор риска  — 
8–10 степень риска.

Существует линейная и нелинейная зави-
симость здоровья человека от факторов риска.

Линейная зависимость: это означает, чем 
ниже уровень фактора риска тем ниже смерт-
ность и заболеваемость. Не существует границ 
между нормальным и ненормальным уровнем 
факторов риска. Это ключевое положение ле-
жит в основе принципа универсализации про-
филактики для всех. Эта профилактика стро-
ится по следующей формуле:

•	 не делай;
•	 не имей;
•	 не употребляй;
•	 повышай;
•	 понимай.
Этот универсальный тип профилактики 

возможен при линейной зависимости показа-
телей здоровья от факторов риска.

Нелинейная зависимость показателей здоро-
вья строится по следующей формуле: самый луч-
ший показатель здоровья соответствует некото-
рой средней части фактора риска, а в обе стороны 
от этой срединной величины показатель здоро-
вья падает, то есть существует Vобразная зави-
симость здоровья от фактора риска, т.е. вверх и 
вниз показатель здоровья ухудшается.

Факторы антириска это важное условие 
или внутренние особенности организма, по-
явление или увеличение которых ведет к 
уменьшению или исчезновению новых случа-
ев заболеваний. Поиск и внедрение их в жизнь 
дает не меньший эффект профилактики, чем 
устранение гомогенных факторов.

Примеры: среди взрослых кривую заболе-
ваний в течении 5–9 лет 5–18% остальные не 
болеют, у некоторых пожилых людей бляшки 
в сосудах очень большие, а они умирают от 
других болезней, а не от сердечно-сосудистых.

Общественная профилактика реализуется 
по 4 основным уровням: социальный, меди-
цинский, контингентный, нозологический.

Медицинский уровень профилактики  — 
активное развитие в обществе медицинских 
мер профилактики болезней в виде мер дис-
пансеризации населения, функционально-ди-
агностических мер, санитарно-эпидемиоло-
гическое обеспечение жизнедеятельности 
населения, распространенность в обществе 
здорового образа жизни, широкое использо-
вание санитарно-курортного лечения, форми-

𝐽𝐽2
𝐽𝐽1

ПАР
общее число

заболеваний данной
нозологии

 



313Том 23, № 4, 2019   © ДонНМУ им. М. Горького                   Вестник гигиены и эпидемиологии

ВЗГЛЯД НА ПРОБЛЕМУ

рование среди населения санитарно-гигиени-
ческих правил жизни.

Контингентный уровень профилактики  — 
формирование благоприятных условий и ре-
жима труда, учебы, быта для отдельных кон-
тингентов населения.

Нозологический уровень профилактики — 
развитие мер профилактики по предупрежде-
нию отдельных видов болезней, которые либо 
наиболее распространены среди данного кон-
тингента населения, либо среди населения 
данной возрастной группы или распростране-
на в определенный период года.

Комплексные меры общественной профи-
лактики болезней:

Охрана и оздоровление окружающей среды.
Улучшение условий, характера и режима 

производственной деятельности человека.
Повышение качества жизни человека.
Выводы. Профилактика болезней челове-

ка — это система государственных, обществен-
ных, социально-экономических и медико-гиги-
енических мер, обеспечивающих сохранение 
здоровья, недопущения возникновения и рас-
пространения болезней в обществе.

Современная медицинская профилактика 
классифицируется по следующим видам: со-
циальная, медицинская, медико-социальная: 
а) экологическая и б) производственная.

По уровню реализации профилактика де-
лится на общественную, превентивную и ин-
дивидуальную.

По порядку реализации: первичная, вто-
ричная, третичная.

В формировании болезней ключевую роль 
выполняют факторы риска и антириска.

Факторы риска классифицируются по сле-
дующим видам:

•	 факторы риска образа жизни (49–53%),
•	 факторы риска генетические и биоло-

гические (18–22%),
•	 факторы риска природной среды (17–20%),
•	 здравоохранение как фактор риска (8–10%).

Существует линейная и нелинейная зави-
симость здоровья человека от факторов риска
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