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Заболеваемость-основной 
предмет эпидемиологии

Потенциал здоровья - мера количества и качества здоровья, измеряемых комплексом 
показателей. Прежде всего к ним относят уровень заболеваемости - инфекционной, 
неинфекционной, онкологической, профессиональной, внутрибольничной, травматизма. 
Помимо этого, каждую из названных категорий заболеваемости оценивают по тяжести 
течения (и исхода) как заболеваемость с временной утратой трудоспособности, 
заболеваемость со стойкой утратой трудоспособности, или инвалидность, и заболеваемость 
со смертельным исходом, или летальность.
Наряду с заболеваемостью важнейшими показателями, характеризующими общественное 
здоровье, служат демографические и медико-демографические коэффициенты: рождаемость, 
смертность, естественный прирост (убыль) на селения, а также младенческая смертность и 
смертность по причинам и возрастно-половым группам.
В последние годы, помимо названных критериев, для оценки здоровья населения используют 
частоту и характер состояний, предшествующих развитию патологии. Донозологическая 
диагностика как метод исследования и оценки адаптации организма к негативному 
воздействию различных факторов среды должна стать основой прогнозирования здоровья 
населения, базирующейся на изучении иммунного, психического статуса, функционального 
состояния систем биохимической защиты, состояния сердечнососудистой и респираторной 
систем, желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) и др. Для выявления людей с ранними стадиями 
заболеваний (до обращения за медицинской помощью) предназначены скрининговые 
исследования.
Эпидемиологическую информацию следует использовать для укрепления и охраны здоровья 
общества. Основные цели каждой из существующих на сегодня систем здравоохранения - 
охрана, укрепление и восстановление здоровья населения с учётом влияющих на него 
факторов. Новая концепция развития здравоохранения в России также подчёркивает 
сохранение и восстановление здоровья населения страны.



Определения понятий 
«риск заболевания» и «группы 

риска»«Риск заболевания»  определяется наличием факторов риска.
Факторы риска - это определяющие здоровье факторы, влияющие на 
него отрицательно. Они благоприятствуют возникновению и развитию 
болезней. Фактор риска — это признак, который каким-то образом 
связан в будущем с возникновением заболевания. При этом признак 
считается фактором риска до тех пор, пока природа его связи остается 
до конца нераскрытой как вероятностная.
В медицине под «группой риска» традиционно понимается часть 
населения, условно объединённая по принципу повышенной 
вероятности возникновения в ней заболеваний, травм и других 
нарушений здоровья, которая может быть обусловлена характером 
профессиональной деятельности людей, социальными условиями их 
жизни, а также их поведенческими особенностями.В частности, 
традиционно выделяются, например, группы риска заражения 
заболеваниями, передающимися половым путем, развития наркомании, 
развития психозов, вероятности выкидыша при беременности, развития 
заболеваний сердечно-сосудистой системы и так далее.



Общее представление о причинах 
возникновения и распространения 

болезнейОсновные цели эпидемиологии как познавательной деятельности - описание заболеваемости населения, 
выявление причин и механизма возникновения, раз вития и распространения болезней, разработка и оценка 
качества и эффективности мер по снижению заболеваемости и профилактике заболеваний.
Болезни неинфекционного генеза обычно бывают вызваны разнообразными по своей природе причинами 
(химическими, физическими, психогенными, генетическими и др.), и в то же время один-единственный 
фактор, например курение, может стать непосредственной причиной многих болезней. Эффект от двух или 
более одновременно действующих причин часто бывает большим, чем это можно было бы ожидать при 
суммировании эффектов от каждой причины в от дельности. Это явление, называемое взаимодействием, 
можно проиллюстрировать на примере курящих лиц, контактировавших с асбестовой пылью. Риск раз вития 
рака лёгких в этой группе гораздо выше, чем в том случае, когда просто суммируются риск, связанный 
только с курением, и риск, появляющийся только от вдыхания асбестовой пыли.
Причина болезни - событие, условие, свойство или комбинация этих факто ров, играющих важную роль в 
возникновении той или иной патологии. Причина логически предшествует заболеванию. Причину 
расценивают как достаточную, если она неизбежно вызывает или инициирует болезнь, и как необходимую, 
если при её отсутствии развитие болезни невозможно. Достаточная причина редко бывает единичным 
фактором, она часто объединяет несколько компонентов. Например, курение - один из компонентов 
достаточной причины развития рака лёгких. Само по себе курение не считают достаточной причиной для 
возникновения этой болезни (некоторые люди, курившие на протяжении 50 лет, раком лёгких не страдают), 
для этого необходимы и другие факторы, по большей части ос тающиеся неизвестными. Однако 
прекращение курения приводит к снижению доли этой патологии в популяции, даже если другие 
компоненты причины остаются без изменений.
Каждая достаточная причина в качестве компонента включает необходимую причину. Например, при 
расшифровке вспышки пищевой токсикоинфекции (ПТИ) было установлено, что употребление двух блюд 
могло привести к возникновению сальмонеллёзного гастроэнтерита. В данном случае необходимая причина - 
присутствие бактерий в обоих блюдах или в одном из них. Причинным следует считать только тот фактор, 
без которого болезнь не может возникнуть ни при каких обстоятельствах. При отсутствии патогенных 
микроорганизмов соответствующие болезни не могут развиться, даже при особо благоприятных условиях 
для заражения и готовности организма к развитию патологического процесса.



Болезни неинфекционного генеза обычно бывают вызваны разнообразными по своей 
природе причинами (химическими, физическими, психогенными, генетическими и 
др.), и в то же время один-единственный фактор, например курение, может стать 
непосредственной причиной многих болезней. Эффект от двух или более 
одновременно действующих причин часто бывает большим, чем это можно было бы 
ожидать при суммировании эффектов от каждой причины в от дельности. Это 
явление, называемое взаимодействием, можно проиллюстрировать на примере 
курящих лиц, контактировавших с асбестовой пылью. Риск раз вития рака лёгких в 
этой группе гораздо выше, чем в том случае, когда просто суммируются риск, 
связанный только с курением, и риск, появляющийся только от вдыхания асбестовой 
пыли.
На воздействие причинного фактора организм отвечает системой защитных реакций, 
определяющих возможность клинического проявления болезни. Первичное и 
основное звено развития болезни - повреждение. При инфекционной болезни 
повреждение макроорганизма начинается с изменения строения и свойств различных 
молекул в клетках тканей, где размножаются микроорганизмы, при этом клетки могут 
погибать. Но развитие, течение и исход инфекционной болезни в значительной 
степени, кроме процессов повреждения, определяет реактивность организма. 
Инфекционная болезнь развивается в условиях неспособности организма 
предотвратить нарушения, вызываемые возбудителем. Инфекционную болезнь 
может вызывать один возбудитель, и в таких случаях говорят о моноинфекции. 
Иногда инфекционное заболевание бывает результатом действия двух или 
нескольких микроорганизмов (микст-инфекция). С другой стороны, некоторые 
болезни возникают лишь при условии значительного снижения реактивности 
макроорганизма, вызванного генетическими или внешними фактора ми. Так, СПИД 
развивается у ВИЧ-инфицированных лиц на фоне выраженного иммунодефицита с 
присоединением оппортунистических инфекций или ново образований.


