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Создание системы профилактики заболеваний 
и устранения факторов риска является важнейшей 
медицинской и социально-экономической задачей 
государства. Вопросы предупреждения болезней на 
основе соблюдения правил личной гигиены и раци-
ональной диететики занимали значительное место 
в медицине древнего мира. Эта модель здравоохра-
нения была «куративной», в ней приоритет был отдан 
выявлению и лечению заболеваний [1].

Переход от куративной медицины к превентивной 
начался лишь в XIX в. благодаря развитию общебио-
логических наук, медицинской науки в целом и появ-
лению ее многочисленных дисциплин, занимающих-
ся частными вопросами, в особенности физиологии, 
гигиены и эпидемиологии; большую роль сыграло 
распространение общественных идей в клинической 
медицине [2].

Профилактика заболевания  — это разносто-
ронняя система мер медицинского и немедицинско-
го характера, направленная на предупреждение, 
снижение риска развития отклонений в состоянии 
здоровья и заболеваний, предотвращение или за-
медление их прогрессирования, уменьшения не-
благоприятных последствий, особенно у лиц, уже 
имеющих отклонения в состоянии здоровья [3]. 
Она подразумевает не только проведение меди-
цинских манипуляций, но и мероприятия законода-

тельного, организационного, экологического, архи-
тектурно-планировочного, санитарно-технического, 
просветительского по медицинским вопросам насе-
ления характера. Основывается на научном стати-
стическом причинно-следственном анализе связи 
факторов и рисков с заболеваниями [2].

В качестве основного инструмента при осущест-
влении профилактики заболеваний применяют выяв-
ление групп риска среди практически здорового насе-
ления и проведение соответствующих мероприятий, 
направленных на противодействие факторам риска 
развития заболеваний [3].

Профилактические мероприятия  — важнейшая 
составляющая системы здравоохранения, имеющая 
целью формирование у населения медико-социаль-
ной активности, то есть создание у людей устойчивой 
мотивации к здоровому образу жизни, занятиям оздо-
ровительной физической культурой [4—6].

Профилактику необходимо понимать как ши-
рокую ведомственную задачу государственных 
структур, министерств, различных учреждений 
и ведомств, общественных организаций, а также 
органов здравоохранения. Профилактика заболе-
ваний осуществляется посредством реализации 
различных профилактических программ. Под эф-
фективной профилактической программой заболе-
ваний понимается такая программа, в результате 
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которой произойдет снижение заболеваемости на 
определенную запланированную величину. Целью 
таких интегрированных программ является объ-
единение усилий как отдельного человека, так и го-
сударственно-общественных структур в укрепле-
нии здоровья нации [7].

Профилактическая направленность охраны 
здоровья населения означает осуществление ком-
плекса социально-экономических и медицинских 
мер, направленных на предотвращение и искоре-
нение причин возникновения и развития заболе-
ваний, создание наиболее благоприятных условий 
для охраны и укрепления здоровья [2; 8].

Профилактическое направление, по словам 
Н. А. Семашко, заключается «в заботе общества 
о здоровье населения путем осуществления со-
циально-экономических мероприятий по улуч-
шению, преобразованию условий труда, быта, 
самого образа жизни населения, направленных 
на охрану здоровья населения, предупреждение 
причин и факторов риска заболеваний и повреж-
дений, на осуществление определенной социаль-
ной политики» [2].

В широком смысле профилактика заболеваний 
превращается в профилактическое направление 
процесса охраны и улучшения здоровья населения, 
включающее в себя медицинские, санитарно-техни-
ческие, гигиенические, то есть специфические про-
фессиональные, а также социально-экономические 
меры, осуществляемые не только системой здраво-
охранения, но и всем обществом, государственным 
аппаратом, его органами и учреждениями.

Профилактическая направленность охраны 
здоровья населения не может быть сведена лишь 
к отдельным медицинским мерам, в том числе 
к осуществлению гигиенических мероприятий, про-
ведению вакцинации, соблюдению санитарного за-
конодательства и др. Претворение государством 
различных аспектов профилактического направ-
ления является одним из факторов, влияющих на 
сознание людей, на внедрение в их повседневную 
деятельность элементов здорового образа жизни.

В связи с этим реализация профилактического 
направления охраны здоровья населения всесто-
ронне охватывает социальную сферу жизни на-
селения: создание благоприятных условий труда 
и быта, отдыха и физического воспитания, органи-
зацию здорового и полноценного питания, улучше-
ние условий окружающей среды, повышение благо-
состояния и улучшение условий жизни, что, в свою 
очередь, способствует гармоничному развитию фи-
зических и духовных сил человека.

Виды профилактики. Выделяют обществен-
ную и индивидуальную (личную) профилактику [2].

Общественная профилактика включает систе-
му социальных и экономических, законодательных 
и воспитательных, санитарно-гигиенических, про-

тивоэпидемических и медицинских мероприятий, 
планомерно проводимых государственными и об-
щественными организациями с целью обеспечения 
всестороннего развития физических и духовных 
сил граждан, устранения факторов, вредно дей-
ствующих на их здоровье [4; 5].

Меры общественной профилактики направлены 
на обеспечение высокого уровня здоровья, иско-
ренение причин возникновения и развития заболе-
ваний, создание оптимальных условий жизнедея-
тельности, включая условия труда, быта и отдыха, 
материальное обеспечение, расширение ассор-
тимента продуктов питания и товаров народного 
потребления, а также развитие здравоохранения, 
образования и культуры, физической культуры 
и спорта.

Эффективность мер общественной профилак-
тики во многом зависит от сознательного отноше-
ния граждан к охране своего здоровья и здоровья 
других, от активного участия населения в осущест-
влении профилактических мероприятий, от того, 
насколько полно каждый гражданин использует 
предоставляемые ему обществом возможности для 
укрепления и сохранения здоровья [8].

Индивидуальная профилактика включает меры 
по предупреждению болезней, сохранению и укре-
плению здоровья, которые осуществляет сам че-
ловек, и практически сводится к соблюдению норм 
здорового образа жизни, к личной гигиене, гигиене 
брачных и семейных отношений, гигиене одежды 
и обуви, к рациональным питанию и питьевому ре-
жиму, воспитанию подрастающего поколения, ре-
жиму труда и отдыха, активным занятиям физиче-
ской культурой и спортом [9—11].

В зависимости от преследуемых целей профи-
лактического вмешательства выделяют социаль-
но-медицинскую и медицинскую профилактику за-
болеваний.

Социально-медицинская профилактика забо-
леваний — это профилактика, которая нацелена на 
предупреждение нарушения здоровья, в том числе 
через предупреждение социально обусловленных 
факторов, имеющих разрушительные последствия 
для жизнедеятельности человека [12]. 

Она может включать следующие направления:
•	 выявление «рисковых» категорий насе-

ления, для которых в силу возрастных, профессио-
нальных, культурных и иных факторов характерен 
повышенный риск снижения или потери здоровья, 
выполнение мероприятий по предупреждению со-
циально-зависимых нарушений соматического, 
психического и репродуктивного здоровья;

•	 выявление опасных социальных факторов
и проблемных ситуаций, которые способны на-
нести ущерб здоровью и жизни человека (формы 
насилия, криминал, употребление веществ, нару-
шающих психическое и физическое равновесие, 
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суициды и пр.), формирование установок на здоро-
вый образ жизни, обеспечение доступа к информа-
ции по вопросам здоровья;

•	 информирование государственных служб
по охране здоровья и безопасности граждан о на-
личии групп риска, о сложившихся проблемных си-
туациях, потенциально опасных для общественного 
здоровья или здоровья конкретных категорий людей 
(противопожарная служба, милиция, служба скорой 
медицинской помощи, государственная санитар-
но-эпидемиологическая служба, гидрометеорологи-
ческая служба), обеспечение социальной защиты 
прав граждан в вопросах охраны здоровья;

•	 разработка и проведение информационно-
просветительских методов и средств, нацеленных 
на формирование здорового образа жизни, повы-
шение у населения знаний, умений, навыков, не-
обходимых для поддержания здоровья (например, 
устная, печатная, изобразительная пропаганда, 
кино, телевидение, радио, интернет и др.), участие 
в разработке целевых программ медико-социаль-
ной помощи на различных уровнях;

•	 организация проведения массовых меро- 
приятий (вакцинация, диспансеризация и др.), спо-
собствующих профилактике и раннему выявле-
нию заболеваний (например, вакцинация против 
COVID-19).

Медицинская профилактика заболеваний  — 
это комплекс профилактических мер, которые ре-
ализуются через систему здравоохранения и сфо-
кусированы на [1]:

•	 выявлении предрасположенности к раз-
витию заболеваний (предикция); 

•	 предотвращении появления заболева-
ний (превентивность); 

•	 индивидуальном подходе к каждому па-
циенту (персонализация  — осознание субъектом 
собственной личности); 

•	 мотивированном участии пациента в про-
филактике заболеваний (партисипативность — со-
причастность и участие в действиях, решениях, 
процессах).

Уровни, основные этапы и технологии про-
филактических мероприятий. В профилактике 
заболеваний выделяют несколько уровней профи-
лактических мероприятий: государственный, уро-
вень трудового коллектива, уровень семьи, уровень 
отдельного индивида.

Государственный уровень осуществляется за-
конодательными и исполнительными органами 
власти. Сюда входят охрана окружающей среды, 
трудовое законодательство, социальное, пенсион-
ное, медицинское страхование, законодательство 
об охране здоровья и о здравоохранении.

Уровень трудового коллектива. Профилакти-
ческие мероприятия этого уровня предусматрива-
ют меры по обеспечению санитарно-гигиеническо-

го контроля производственных условий, гигиены 
жилища, торговли и общественного питания, по 
созданию рационального режима труда, отдыха, 
благоприятного психологического климата и взаи-
моотношений в коллективе, санитарно-гигиениче-
скому воспитанию.

Уровень семьи. Профилактика заболеваний 
в семье неразрывно связана с индивидуальной 
профилактикой и является определяющим усло-
вием формирования здорового образа жизни, она 
призвана обеспечить высокий гигиенический уро-
вень жилья, рациональное питание, полноценный 
отдых, занятия физической культурой и спортом, 
создание условий, исключающих появление вред-
ных привычек.

Индивидуальный уровень состоит из здорового 
образа жизни, отказа от вредных привычек, соблю-
дения гигиены и др.

В зависимости от состояния здоровья, наличия 
факторов риска заболевания или выраженной па-
тологии выделяют этапы медицинской и социаль-
но-медицинской профилактики заболеваний, кото-
рые могут быть классифицированы как первичный, 
вторичный и третичный. Эти этапы нередко назы-
вают видами профилактики [7; 10; 11].

Первичная профилактика направлена на 
предупреждение развития заболеваний, возмож-
ных производственных травм, приводящих к вре-
менной или стойкой утрате трудоспособности. При 
этом в первую очередь обращается внимание на 
наследственные факторы, протекание беремен-
ности и родов у матери, то есть на профилактику 
детской инвалидности, условия жизни и работы, 
вредные привычки и т. п.

Наиболее ярким примером первичной про-
филактики являются санитарно-гигиенические 
и эпидемиологические мероприятия, иммуниза-
ция, вакцинация как средства предупреждения ин-
фекционных заболеваний.

Первостепенное значение для первичной про-
филактики приобретает концепция образа жизни, 
которая определяет пути предупреждения хрони-
ческих неэпидемических сердечно-сосудистых, 
онкологических, эндокринных, нейропсихических 
и других заболеваний, патогенез которых во мно-
гом связан с курением, злоупотреблением алкого-
лем, гиподинамией, нерациональным питанием, 
психоэмоциональными стрессами.

Первичная профилактика может включать сле-
дующие мероприятия.

1.  Проведение экологического и санитарно-гиги-
енического скрининга, принятие мер по снижению 
влияния вредных факторов на организм человека 
(улучшение качества атмосферного воздуха, питье-
вой воды, структуры и качества питания, условий тру-
да, быта и отдыха, уровня психосоциального стресса 
и других факторов, влияющих на качество жизни).
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2. Формирование здорового образа жизни, в том 
числе:

•	 создание постоянно действующей ин-
формационно-пропагандистской системы, направ-
ленной на повышение уровня знаний всех кате-
горий населения о влиянии негативных факторов 
и возможностях его снижения;

•	 гигиеническое воспитание;
•	 снижение распространенности курения

и потребления табачных изделий, снижение потре-
бления алкоголя, профилактика потребления нар-
котиков и наркотических средств;

•	 привлечение населения к занятиям фи-
зической культурой, туризмом и спортом, повыше-
ние доступности этих видов оздоровления.

3. Меры по предупреждению развития сомати-
ческих и психических заболеваний и травм, в том 
числе профессионально обусловленных, несчаст-
ных случаев, инвалидности и смертности от неес-
тественных причин, дорожно-транспортного трав-
матизма и др.

4. Осуществление медицинского скрининга с це-
лью снижения влияния факторов риска и раннего 
выявления и предупреждения заболеваний раз-
личных целевых групп населения путем проведе-
ния профилактических медицинских осмотров:

•	 предварительных  — при приеме на ра-
боту или поступлении в учебное заведение;

•	 при приписке граждан к призывным участкам 
и призыве на срочную воинскую службу либо служ-
бу в резерве;

•	 периодических  — для экспертизы допу-
ска к профессии, связанной с воздействием вред-
ных и опасных производственных факторов либо 
с повышенной опасностью для окружающих;

•	 декретированных контингентов (работников
общественного питания, торговли, детских учреж-
дений и т. д.) с целью предупреждения распростра-
нения ряда заболеваний.

5. Проведение иммунопрофилактики различных 
групп населения.

6.  Диспансеризация населения с целью выяв-
ления рисков развития хронических соматических 
заболеваний и оздоровление лиц и контингентов 
населения, находящихся под воздействием небла-
гоприятных факторов, с применением мер меди-
цинского и немедицинского характера.

Вторичная профилактика  — комплекс меди-
цинских, социальных, санитарно-гигиенических, пси-
хологических и иных мер, направленных на раннее 
выявление и предупреждение обострений, осложне-
ний и хронизации заболеваний, ограничений жизне-
деятельности, вызывающих дезадаптацию больных 
в обществе, снижение трудоспособности, в том чис-
ле инвалидизацию и преждевременную смертность.

Вторичная профилактика применима только 
к тем болезням, которые поддаются идентификации 

и лечению в ранний период развития, что позволя-
ет предупредить переход болезни в более опас-
ную стадию. Путем раннего выявления больных 
на основании скрининговых тестов (маммография, 
электрокардиограмма, мазок по Папаниколау и др.) 
и их лечения достигается основная цель вторичной 
профилактики  — предупреждение нежелательных 
исходов заболеваний (смерть, инвалидизация, хро-
низация, переход рака в инвазионную стадию).

Наиболее эффективным методом вторичной 
профилактики является диспансеризация как ком-
плекс мероприятий, включающий в себя профилак-
тический медицинский осмотр и дополнительные 
методы обследований, проводимых в целях оценки 
состояния здоровья (включая определение груп-
пы здоровья и группы диспансерного наблюдения) 
и осуществляемых в отношении определенных 
групп населения [5]. Для каждого пациента, по-
ставленного на диспансерный учет, составляются 
подробная история болезни, план лечебно-оздоро-
вительных мероприятий, где отмечаются все меро-
приятия лечебного и профилактического характера.

Вторичная профилактика может включать сле-
дующие мероприятия.

1.  Целевое санитарно-гигиеническое воспита-
ние, в том числе индивидуальное и групповое кон-
сультирование, обучение пациентов и членов их 
семей знаниям и навыкам, связанным с конкрет-
ным заболеванием или группой заболеваний.

2.  Проведение диспансерных медицинских ос-
мотров с целью оценки динамики состояния здо-
ровья, развития заболеваний для определения 
и проведения соответствующих оздоровительных 
и лечебных мероприятий.

3. Проведение курсов профилактического лече-
ния и целевого оздоровления, в том числе лечебно-
го питания, лечебной физкультуры, медицинского 
массажа и иных лечебно-профилактических мето-
дик оздоровления, санаторно-курортного лечения.

4. Проведение медико-психологической адапта-
ции к изменению ситуации в состоянии здоровья, 
формирование правильного восприятия и отноше-
ния к изменившимся возможностям и потребно-
стям организма.

5.  Проведение мероприятий государственного, 
экономического, медико-социального характера, на-
правленных на снижение уровня влияния модифи-
цируемых факторов риска, сохранение остаточной 
трудоспособности и возможности к адаптации в со-
циальной среде, создание условий для оптимально-
го обеспечения жизнедеятельности больных.

Третичная профилактика направлена на лиц, 
у которых наблюдаются значительные отклонения 
в состоянии здоровья или появились необратимые 
последствия после перенесенных заболеваний, 
и инвалидов. Основная профилактическая задача
на данном этапе заключается в предотвращении
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возможных рецидивов заболевания или перехода 
его в хроническую форму, а также приостановле-
ние развития состоянии инвалидности, уменьше-
ние имеющихся симптомов и т. п.

Третичная профилактика включает следую-
щие мероприятия.

1. Обучение пациентов и членов их семей зна-
ниям и навыкам, связанным с конкретным забо-
леванием или группой заболеваний.

2.  Проведение диспансеризации пациентов 
с хроническими заболеваниями и инвалидов, 
включая диспансерные медицинские осмотры 
с целью оценки динамики состояния здоровья 
и течения заболеваний, осуществление пер-
манентного наблюдения за ними и проведе-
ние адекватных лечебных и реабилитационных 
мероприятий.

3. Проведение медико-психологической адап-
тации к изменению ситуации в состоянии здо-
ровья, формирование правильного восприятия 
и отношения к изменившимся возможностям 
и потребностям организма.

4.  Проведение мероприятий государственно-
го, экономического, медико-социального харак-
тера, направленных на снижение уровня влияния 
модифицируемых факторов риска.

5.  Сохранение остаточной трудоспособности 
и возможности к адаптации в социальной среде.

6.  Создание условий для оптимального обе-
спечения жизнедеятельности больных и инвали-
дов (например, производство лечебного питания, 
реализация архитектурно-планировочных реше-
ний, создание соответствующих условий для лиц 
с ограниченными возможностями и т. д.).

В настоящее время применяют или рекомен-
дуют к применению следующие технологии про-
филактики заболеваний.

1. Выявление факторов риска развития хро-
нических неинфекционных заболеваний. Одним 
из наиболее актуальных современных профи-
лактических направлений является выявление 
основных и дополнительных факторов риска, ин-
формирование пациентов о выявленных отклоне-
ниях и возможности осуществления их коррекции 
с применением современных профилактических, 
оздоровительных и лечебных технологий.

Цель  — раннее выявление заболеваний, что 
позволяет обеспечить раннее начало лечения 
и снижение смертности. Различают массовый 
(универсальный) скрининг, к которому привлека-
ются все лица из определенной категории (напри-
мер, все дети одного возраста), и селективный 
скрининг, применяемый в группах риска (напри-
мер, скрининг членов семьи в случае выявления 
наследственного заболевания). 

2.  Консультативно-оздоровительная по-
мощь — вид медицинской помощи, включающий 

в себя оказание медицинских, информационных 
и образовательных услуг, выдачу рекомендаций, 
направленных на профилактику заболеваний 
и укрепление здоровья, а также консультирова-
ние специалистов, участвующих в ведении и ле-
чении пациента [3; 4; 10].

Цель  — оказание максимально возможного 
содействия пациентам в снижении воздействия 
модулируемых факторов риска, профилактике 
заболеваний и их последствий путем проведе-
ния индивидуального профилактического кон-
сультирования.

3. Диагностика и профилактика эмоциональ-
но-поведенческих расстройств. Психосоматиче-
ские расстройства способствуют возникновению, 
течению и прогрессированию многих хронических 
неинфекционных заболеваний. В связи с этим не-
редко привлекаются к работе медицинские психо-
логи, работающие в тесном контакте с лечащими 
врачами.

4.  Информационное обеспечение. Информа-
тизация — это тот базис, который лежит в основе 
разработки, реализации и мониторинга на всех 
уровнях теории и практики деятельности по про-
филактике заболеваний и укреплению здоровья 
различных групп населения с учетом имеющихся 
рисков для здоровья. 

Информационное обеспечение  — система-
тизированная комплексная форма информации 
по определенному направлению деятельности, 
адаптированная к отечественной и международ-
ной информационной сети.

Информационные ресурсы  — это отдельные 
документы и массивы документов в информаци-
онных системах: библиотеках, архивах, фондах, 
банках данных, других видах информационных 
систем.

Информационная технология — совокупность 
методов, производственных и программно-тех-
нологических средств, объединенных в техно-
логическую цепочку, обеспечивающую сбор, 
хранение, обработку, вывод и распространение 
информации. Информационные технологии пред-
назначены для снижения трудоемкости процес-
сов использования информационных ресурсов.

Цель  — создание информационной системы, 
которая сможет более эффективно содействовать 
приобретению, использованию и распростране-
нию данных в поддержку здоровья для всех. 

5.  Гигиеническое обучение и воспитание. 
Цель —  информация категорий населения о вли-
янии негативных факторов на здоровье и возмож-
ностях его снижения, формирование мотивации 
на укрепление и сохранение здоровья, повыше-
ние личной и групповой ответственности за здо-
ровье, получение знаний и навыков, способству-
ющих ведению здорового образа жизни.
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1. Действующая модель современного здраво-
охранения имеет профилактическую (превентив-
ную)  направленность, поскольку основным вызо-
вом настоящего времени выступает необходимость 
снижения уровня смертности и увеличения продол-
жительности здоровой жизни. Актуальными аспек-
тами становятся активное выявление групп риска 
развития болезни и их динамическое диспансер-
ное наблюдение с реализацией программ коррек-
ции факторов риска. Это позволяет минимизиро-
вать долю тяжелых форм заболеваний, требующих 
затратного лечения, и увеличить долю здоровых 
граждан в обществе.

2.  Содержание понятия «профилактическая 
направленность охраны здоровья населения» вы-
ходит за узкие рамки традиционного понимания 
профилактики как соблюдения санитарно-гигие-
нических мероприятий по предотвращению опре-
деленных заболеваний и охватывает широкий 
комплекс предупредительных, лечебно-диагности-
ческих и организационных мероприятий. 

3.  Профилактическая направленность здраво-
охранения не исключает развития современных 
высокотехнологичных методов диагностики и лече-
ния заболеваний.
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