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Профилактика заболеваний представля-
ет собой совокупность мер медицинского и 
немедицинского вида, которая направлена 
на то, чтобы предупредить, снизить риск 
развития отклонений по состоянию здоровья 
и заболеваниям, предотвратить или замед-
лить их прогрессирование, уменьшить их 
неблагоприятные последствия. 

Медицинская профилактика является 
системой профилактических мер, которая 
реализуется на основе системы здраво-
охранения.1 

Эффективность профилактических ме-
роприятий можно достичь лишь тогда, когда 
они будут проводиться по всем уровням: 
государственном, в трудовом коллективе, 
семейном, индивидуальном. 

На государственном уровне профилак-
тики используют меры, касающиеся роста 
материального и культурного уровней жиз-
ни населения, законодательных мер, регла-
ментирующих охрану общественного здоро-
вья, участия различных министерств и ве-
домств, общественных организаций в том, 
чтобы создавать оптимальные, с точки зре-
ния здоровья, жизненные условия при все-
стороннем применении достижений научно-
технического прогресса. 

В профилактических мероприятиях для 
уровня трудовых коллективов предусматри-
ваются меры, связанные с обеспечением са-
нитарно-гигиенического контроля по произ-
водственным условиям, гигиены жилищ, 
торговли и общественного питания, по фор-
мированию рациональных режимов труда, 
отдыха, благоприятного психологического 
климата и взаимоотношений в коллективах, 
санитарно-гигиеническому воспитанию. 
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Медицинскую профилактику, с точки зре-
ния отношения к населению, определяют как: 

- индивидуальную – проведение профи-
лактических мероприятий, которые прово-
дятся с отдельными индивидуумами. Инди-
видуальную медицинскую профилактику 
рассматривают как научно-практическую 
медицинскую деятельность, связанную с 
изучением, разработкой и внедрением в 
обычную индивидуальную жизнь гигиени-
ческих знаний, требований и принципов по 
сохранению и укреплению здоровья. Такие 
понятия применяют и для того, чтобы опре-
делить соответствие жизнедеятельности лю-
дей медико-гигиеническим нормам и меди-
цинским рекомендациям; 

- групповую – профилактические меро-
приятия, которые проводятся с группами лю-
дей, обладающих сходными симптомами и 
факторами риска (говорят о целевых группах); 

- популяционную (массовую) – профи-
лактические мероприятия, которые охваты-
вают большие группы людей или по всему 
населению в целом.  

Усиление профилактики в существую-
щих условиях связано со следующими при-
чинами: 

1) происходит изменение типа патоло-
гии: от эпидемического (когда инфекция) на 
неэпидемический; 

2) отмечают неблагоприятное протека-
ние вирусных патологий; 

3) наблюдаются неблагоприятные тен-
денции в динамике демографических про-
цессов; 

4) происходит ухудшение физического 
и нервно-психического здоровья населения 
(особенно детей); 

5) происходит повышение агрессивно-
сти окружающей среды. 

В профилактической медицине рассмат-
ривают этапы профилактики, которые бази-
руются на современных эпидемиологических 
взглядах на причины болезней людей.  

206 

                                                 



Для современной эпидемиологии про-
водят подразделение профилактики на при-
мордиальную, первичную, специфическую. 

Примордиальная профилактика являет-
ся множеством мер, направленных на то, 
чтобы не допустить факторы риска появле-
ния заболеваний, которые связаны с небла-
гоприятными условиями жизнедеятельно-
сти, окружающей и производственной сре-
ды, образа жизни. 

В первичную профилактику входит: 
1) экологический и санитарно-

гигиенический скрининг и принимаемые 
меры, связанные со снижением влияния 
вредных факторов на организм людей 
(улучшается качество атмосферного возду-
ха, воды для питья, характеристик питания, 
условий работы и отдыха, уровней психосо-
циальных стрессов и других факторов, кото-
рые оказывают влияние на качество жизни); 

2) здоровый образ жизни, это касается: 
– формирования непрерывно работаю-

щей информационно-пропагандистской сис-
темы, направленной на улучшение уровней 
знаний различных категорий населения по 
влиянию негативных факторов и возможно-
стях их уменьшения; 

– гигиенического воспитания; 
– уменьшения распространенности ку-

рения и использования табачных изделий, 
уменьшение объемов потребляемого алко-
голя, проведение профилактических меро-
приятий по запрету потребления наркотиков 
и наркотических средств; 

– привлечение людей к занятиям физи-
ческой культурой, туризмом и спортом, 
улучшение доступности таких видов оздо-
ровления; 

3) меры, связанные с предупреждением 
развития соматических и психических забо-
леваний и травм, том числе, являющихся 
профессионально обусловленными, несча-
стных случаев, инвалидности и смертности 
от неестественных причин, дорожно-
транспортного травматизма и др.; 

4) проведение медицинского скрининга 
для снижения влияния факторов риска и 
раннего выявления и предупреждения забо-
левания разных целевых групп населения на 
основе проведения профилактических меди-
цинских осмотров: 

– предварительные – при приеме на ра-
боту, поступлении в учебные заведения или 
призыве на воинскую службу; 

– периодические – для проведения экс-
пертизы допуска к профессиям, связанным с 
воздействием вредных и опасных производ-

ственных факторов, или при повышенной 
опасности для окружающих; 

– осмотры декретированных континген-
тов (по работникам общественного питания, 
торговли, в детских учреждениях и др.) для 
предупреждения распространения множест-
ва заболеваний; 

5) осуществление иммунопрофилактики 
по разным группам населения. 

Среди основных принципов первичной 
профилактики отметим такие: 

- обеспечение непрерывности по про-
филактическим мероприятиям (в течение 
всей жизни, начиная еще с антенатального 
периода); 

- обеспечение дифференцированного ха-
рактера в профилактических мероприятиях; 

- создание массовости в профилактике; 
- научность профилактики; 
- обеспечение комплексности в профи-

лактических мера (профилактика в лечебных 
учреждениях, органах власти, общественных 
организациях, среди населения). 

Во вторичную профилактику входит: 
- обеспечение целевого санитарно-

гигиенического воспитания, в том числе ин-
дивидуального и группового консультиро-
вания, обучения пациентов и членов их се-
мей знаниям и навыкам, которые связанные 
с конкретными заболеваниями или группами 
заболеваний; 

- осуществление диспансерных меди-
цинских осмотров для оценивания динамики 
состояния здоровья, хода заболеваний при 
определении и проведении разных оздоро-
вительных и лечебных мероприятий; 

- формирование курсов по профилакти-
ческому лечению и целевому оздоровлению, 
в том числе лечебное питание, лечебная 
физкультура, медицинский массаж и другие 
лечебно-профилактические методики оздо-
ровления, санаторно-курортного лечения. 
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