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Раздел 1

ОБЩЕСТВЕННОЕ 
ЗДОРОВЬЕ И ЕГО РАЗВИТИЕ 
В ИСТОРИЧЕСКОМ АСПЕКТЕ





Глава 1
ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ 

И ЗДРАВООХРАНЕНИЕ КАК НАУКА 
И ПРЕДМЕТ ПРЕПОДАВАНИЯ. 
ТЕНДЕНЦИИ ИЗМЕНЕНИЯ 

ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ 
В РОССИИ
В.О. Францева

Общественное здоровье и здравоохранение как наука сформиро-
валась в 20-х годах прошлого столетия, когда сначала в Берлинском 
университете (1920 г.), а затем по инициативе Н.А. Семашко и З.П. Со-
ловьева — и в России (1922 г.), в медицинских институтах Москвы и Ле-
нинграда были созданы кафедры социальной гигиены, которые стали 
«отправной точкой» в становлении общественного здоровья и здраво-
охранения как науки и дисциплины, а также сыграли важнейшую роль 
в реорганизации медицинского образования. В 1923 г. был открыт Го-
сударственный институт социальной гигиены Наркомздрава РСФСР, 
ставший научно-организационной базой для всех кафедр социальной 
гигиены и организации здравоохранения. Уже во время Великой Отече-
ственной войны кафедры социальной гигиены были переименованы в 
кафедры организации здравоохранения, а в 2000 г. — в кафедры обще-
ственного здоровья и здравоохранения.

В настоящее время в мире общественное здоровье и здравоохране-
ние принято рассматривать как науку, предмет преподавания и сферу 
практической деятельности.

Как медицинская  наука, общественное здоровье и здравоохранение 
занимается изучением закономерностей общественного здоровья и 
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здравоохранения, исследует воздействие социальных условий и фак-
торов внешней среды на здоровье человека с целью разработки научно  
обоснованных предложений по стратегии и тактике здравоохранения, 
улучшению здоровья населения и совершенствованию медицинской 
помощи. Общественное здоровье и здравоохранение занимается изуче-
нием широкого круга медицинских, социологических, экономических, 
управленческих, философских проблем в конкретных исторических ус-
ловиях страны, континента, мира, популяции в целом. Общественное 
здоровье и здравоохранение — это наука о стратегии и тактике здраво-
охранения.

Объекты медико-социальных  исследований:
  группы лиц, население административной территории;
  отдельные учреждения (поликлиники, стационары, диагностиче-
ские центры, специализированные службы);

  органы здравоохранения;
  объекты окружающей среды;
  общие и специфические факторы риска различных заболеваний и др.

Для планомерного развития экономики любой страны огромное зна-
чение имеет информация о численности, возрастно-половой структуре 
населения, определение его прогнозов на будущее. Общественное здо-
ровье выявляет закономерности развития народонаселения, исследует 
демографические процессы, прогнозирует перспективу, разрабатывает 
рекомендации по государственному регулированию численности насе-
ления.

Задачи  науки «Общественное здоровье и здравоохранение»:
  оценка и изучение здоровья населения, динамики его развития;
  оценка и изучение факторов, влияющих на здоровье населения;
  исследование условий и образа жизни населения, воздействия со-
циальных факторов на состояние здоровья населения;

  разработка методов изучения и оценки состояния здоровья насе-
ления и тенденций его изменения;

  изучение демографических процессов и физического развития на-
селения, структуры заболеваемости, экспертизы инвалидности, 
теоретических проблем охраны здоровья населения и здравоохра-
нения;

  разработка методов и способов укрепления здоровья, предупреж-
дения заболеваний и инвалидности;

  изучение потребности населения в медицинской помощи и разра-
ботка конкретных эффективных организационных форм и мето-
дов медицинской помощи;
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  теоретическое обоснование принципов развития, оценка качества 
и эффективности здравоохранения;

  разработка принципов и путей развития здравоохранения на кон-
кретном этапе развития общества и на перспективу;

  исследование организации и качества медицинской помощи 
(КМП) населению;

  исследование медико-социальных и этических аспектов деятель-
ности медицинских работников;

  разработка теоретических, методических и организационных 
аспектов обязательного и добровольного медицинского страхова-
ния (ОМС и ДМС) населения;

  исследование проблем управления здравоохранением, разработка 
автоматизированных систем управления и компьютерных техно-
логий управления организациями здравоохранения, службами и 
здравоохранением в целом;

  разработка научно обоснованных эффективных форм и методов 
экономики, планирования и финансирования здравоохранения;

  изучение состояния здравоохранения за рубежом, деятельности 
ВОЗ и других международных медицинских и общественных ор-
ганизаций.

Разделы  науки:
  Санитарная статистика (общественное здоровье).
  Экспертиза нетрудоспособности.
  Организация медицинской помощи (здравоохранение).
  Управление, планирование, финансирование, экономика здраво-
охранения.

Общественное здоровье и здравоохранение, с одной стороны, из-
учает состояние здоровья социальных групп, коллективов и общества в 
целом в связи с условиями и образом жизни; оценивает состояние здо-
ровья различных категорий и групп населения, анализирует факторы, 
влияющие на формирование здоровья человека, развитие того или ино-
го заболевания; разрабатывает научно обоснованную систему профи-
лактики. С другой стороны, общественное здоровье и здравоохранение 
изучает систему здравоохранения, оценивает ее эффективность, разра-
батывает научно обоснованные подходы к совершенствованию систе-
мы; оптимальные методы управления здравоохранением, новые формы 
работы медицинских организаций (МО), пути улучшения КМП; обо-
сновывает оптимальные решения экономических и управленческих 
проблем в здравоохранении.
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В медико-социальных исследованиях при оценке здоровья  выделя-
ют четыре его уровня:

  индивидуальное здоровье — здоровье человека;
  групповое здоровье — совокупность характеристик здоровья лиц, 
объединенных по какому-либо признаку: семья, трудовые коллек-
тивы, студенчество, этнические группы и др.;

  региональное здоровье — здоровье людей, проживающих на опре-
деленной административной территории (область, город, район);

  общественное здоровье — совокупное здоровье общества, населе-
ния страны, континента, мира, популяции в целом.

Общественное здоровье  обусловлено комплексным воздействием 
факторов, которые можно объединить в следующие основные группы: 
политические (государственная социальная политика, политика госу-
дарства в сфере здравоохранения, нормативно-правовое регулирование 
здравоохранения и др.); социально-экономические (валовый внутрен-
ний продукт (ВВП) на душу населения, экономическое и финансовое 
обеспечение; уровень и образ жизни населения, условия труда и быта, 
культура питания и др.); природно-климатические, экологические (состо-
яние окружающей среды, климат, ландшафт, флора, фауна); биологиче-
ские (пол, возраст, наследственность, национальная принадлежность, 
конституция, темперамент), организационные и медицинские (уровень 
развития здравоохранения, организация системы здравоохранения, до-
ступность и КМП). При этом значимость этих факторов неравнозначна.

Как и любая другая наука, общественное здоровье и здравоохране-
ние имеет свою  методологию и методы  исследования. Основные ме-
тоды исследования — статистический, исторический, экономический, 
экспериментальный, метод хронометражных исследований, метод экс-
пертных оценок, социологический метод и др.

  Статистический метод (основной) широко используется в большин-
стве исследований. Он позволяет объективно определять и оцени-
вать здоровье населения, происходящие изменения показателей, 
определять эффективность деятельности МО и системы здравоох-
ранения в целом.

  Метод экспертных оценок служит дополнением к статистическому, 
его основная задача — определение косвенным путем тех или иных 
поправочных коэффициентов.

  Исторический метод позволяет изучить и проанализировать разви-
тие общественного здоровья и здравоохранения в различные исто-
рические периоды.
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  Экономический метод дает возможность устанавливать влияние 
экономики на здравоохранение, и наоборот, здравоохранения на 
экономику общества, ведь экономика здравоохранения представ-
ляет составную часть экономики страны.

  Экспериментальный метод включает поиск и разработку новых, 
наиболее эффективных форм и методов работы, создание моде-
лей медицинской помощи, проверку проектов, гипотез, создание 
опытных баз, медицинских центров.

  Метод хронометражных исследований используют для изучения и 
анализа затрат времени медицинским персоналом, а также боль-
ными на получение медицинской помощи и т.д.

  Социологические методы (метод наблюдения, опроса, интервьюи-
рование, анкетирование) позволяет получить обобщенное мнение 
группы людей об объекте (процессе) изучения; выявить отноше-
ние населения к своему здоровью, влияние условий труда и быта 
на здоровье населения, использовать данные, полученные в ре-
зультате медицинских осмотров, и др.

  Другие методы — метод системного анализа, эпидемиологический 
метод, медико-географический метод и т.д.

Необходимо отметить, что в большинстве исследований преиму-
щественно используется комплексная методика, включающая боль-
шинство указанных методов. Так, например, если стоит задача изучить 
уровень и состояние амбулаторно-поликлинической помощи насе-
лению и определить пути ее совершенствования, то статистическим 
методом изучают заболеваемость населения, обращаемость в поликли-
нические учреждения, исторически анализируют уровень такой помо-
щи в разные периоды, динамику заболеваемости. Экспериментальным 
методом анализируют предлагаемые новые формы в работе МО: прове-
ряют их экономическую целесообразность и эффективность.

Здоровье человека изучают и оценивают на различных уровнях. При 
этом на каждом уровне здоровья существуют свои подходы к оценке 
его состояния. Индивидуальное здоровье оценивают по субъективным 
(самочувствие, самооценка) и объективным (наличие или отсутствие 
заболеваний, физическое состояние, развитие, наследственность, гене-
тические риски и т.д.) критериям. Исследование и оценку группового 
здоровья проводят уже с использованием специальных показателей. 
Здоровье населения в целом изучают и оценивают на основании учета 
и анализа статистических данных (число случаев заболеваний, травм, 
отравлений, инвалидности, случаев смерти, данных физического раз-
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вития и т.д.). Общественное здоровье отражает здоровье индивидуумов, 
из которых и состоит общество, это демографическая и социальная 
категория, отражающая физическое, психическое, социальное благо-
получие людей, осуществляющих свою жизнедеятельность в рамках 
определенных социальных общностей.

Существуют три группы показателей, по которым оценивают состоя-
ние здоровья  населения:

  демографические показатели;
  показатели заболеваемости и инвалидности;
  показатели физического развития.

Все критерии оценивают в динамике. Важным критерием оценки 
здоровья населения следует считать  индекс здоровья, т.е. долю жителей, 
не болевших на момент исследования (в течение года и т.д.). Можно 
учитывать долю лиц с хроническими формами заболеваний, часто и 
длительно болеющих и др.

Источником информации о здоровье служит в основном государ-
ственная отчетная документация МО, включающая данные проведен-
ных медицинских осмотров, обращаемости населения за медицинской 
помощью, результаты специальных выборочных исследований, данные 
о причинах смерти и др. Для углубленного исследования материал мо-
жет быть собран с помощью специально разработанных карт, анкет, 
в которые включены все вопросы для получения необходимых сведе-
ний, согласно утвержденной программе исследования и поставленным 
задачам. Для этой цели в настоящее время широко используют элек-
тронно-вычислительную технику (компьютеры) со специальными про-
граммами для ввода и обработки первичных данных.

Большая часть показателей здоровья квалифицирует наличие и рас-
пространенность заболеваний, несчастных случаев, случаев смерти, 
стойкой потери трудоспособности, дефектов и отставания в психиче-
ском и физическом развитии, так как для медицины характерно сосре-
доточение внимания на патологических состояниях, т.е. определение 
здоровья через характер и интенсивность заболеваний.

Для изучения общественного здоровья проводят комплексные меди-
ко-социальные исследования состояния здоровья населения, которые 
учитывают влияние как можно большего числа факторов, их взаимо-
связь и ранговую оценку каждого из них. Научная основа и методология 
изучения общественного здоровья заложены в  биостатистике. Под воз-
действием комплекса факторов величина показателей общественного 
здоровья меняется как в пространстве, так и во времени, они различны 
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у отдельных возрастных, половых, социальных групп населения, имеют 
региональные особенности и свои закономерности распространения, 
т.е. свою  эпидемиологию (наука о массовом распространении опреде-
ленного явления среди населения).

Важным критерием общественного здоровья служит категория об-
раза жизни, а показателем — медико-социальный потенциал трудоспо-
собности. Исследование общественного здоровья, особенно здоровья 
здоровых, имеет стратегическое значение в профилактике заболеваний 
и улучшении здоровья населения.

Как предмет  преподавания, «Общественное здоровье и здравоохра-
нение» прежде всего нацелено на повышение качества подготовки бу-
дущих специалистов-врачей; формирование у них навыка правильной 
постановки диагноза и назначения лечения больному, а также способ-
ности осуществлять профилактическую, психолого-педагогическую и 
организационно-управленческую деятельность. В отличие от клини-
ческих дисциплин, «Общественное здоровье и здравоохранение» рас-
сматривает вопросы распространенности заболеваний среди населения 
и организации медицинской помощи при разных видах патологии, из-
учает состояние здоровья не отдельных индивидуумов, а человеческих 
коллективов, социальных групп и общества в целом в связи с условиями 
и образом жизни. От специальности «Гигиена» «Общественное здоро-
вье и здравоохранение» отличается тем, что изучает влияние факторов 
окружающей среды и производственной деятельности на здоровье и ра-
ботоспособность не отдельного человека, а населения в целом. «Обще-
ственное здоровье и здравоохранение» не разрабатывает конкретные 
нормативы, требования и санитарные мероприятия, направленные на 
оздоровление населенных мест, условий жизни и деятельности людей, 
а вырабатывает стратегию и тактику здравоохранения в определенных 
социально-экономических условиях.

В отличие от «Эпидемиологии», «Общественное здоровье и здра-
воохранение» не изучает вопросы возникновения, распространения и 
прекращения эпидемического процесса во взаимосвязи с его биологи-
ческими, природными и социальными детерминантами.

Основные разделы предмета «Общественное здоровье и здравоохра-
нение»: история медицины и здравоохранения; теоретические основы и 
организационные принципы здравоохранения; законодательные осно-
вы охраны здоровья населения; врачебная этика и деонтология (биоэти-
ка); теории медицины и здравоохранения; биомедицинская статистика; 
здоровье населения и методы его изучения; демография; заболевае-
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мость населения; организация лечебно-профилактической помощи; 
охрана материнства и детства; социальное и медицинское страхование; 
врачебно-трудовая экспертиза; важнейшие болезни и их медико-со-
циальное значение; санитарно-эпидемиологическая служба; санитар-
ное просвещение и формирование здорового образа жизни; экономика 
здравоохранения; планирование здравоохранения; финансирование 
здравоохранения; управление (менеджмент) здравоохранением; марке-
тинг здравоохранения; медицинская социология; медицинское образо-
вание; международное здравоохранение.

Данный предмет не ограничивается рамками лишь одной дисципли-
ны — он распространяется на всю медицину, на все здравоохранение.  
В настоящее время невозможно представить терапевтов, педиатров, 
хирургов, психиатров и врачей других специальностей, которые не про-
водят анализ показателей и оценку здоровья своих пациентов, не зани-
маются вопросами профилактики и организации медицинской помощи, 
диспансеризацией, экспертизой нетрудоспособности и КМП в рамках 
своей специальности. Такое положение можно объяснить особенностя-
ми самого предмета и тем важнейшим местом, которое он занимает в 
медицине, сочетая в себе теорию и практику врачевания, профилактику, 
статистику, гигиену, социологию, а также ряд других наук и дисциплин. 
Единство теории и практики отечественного здравоохранения нашло 
свое выражение в единстве теоретических и практических задач, мето-
дических приемов общественного здоровья и здравоохранения.

В задачи предмета «Общественное здоровье и здравоохранение» 
входит: формирование у обучающихся необходимого объема базовых 
и фундаментальных медицинских знаний и профессиональных ком-
петенций врача, знаний Конституции Российской Федерации (РФ) и 
законодательства в сфере охраны здоровья граждан, нормативно-пра-
вовых документов, регулирующих профессиональную деятельность; 
теоретических основ общественного здоровья и здравоохранения, ос-
новных направлений развития и организационно-функциональной 
структуры системы здравоохранения; медико-социальных аспектов 
демографии, критериев оценки и показателей, характеризующих обще-
ственное здоровье и здравоохранение, медицинской статистики, техно-
логии медицинской профилактики и формирования здорового образа 
жизни; основ планирования и управления системой здравоохранения, 
видов медицинской помощи и их организации, информационных тех-
нологий в здравоохранении, основ экономики, источников, форм и ме-
тодов финансирования здравоохранения и т.д.
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Современные условия динамичного социально-экономическо-
го развития страны и системы здравоохранения требуют постоянного 
пересмотра, корректировки содержания и наполнения дисциплины, 
включая нормативно-правовое регулирование в сфере охраны здоровья 
граждан, термины и понятия, тенденции общественного здоровья в из-
менившихся социально-экономических условиях, экономику, источни-
ки и механизмы финансирования системы здравоохранения, подходы к 
управлению здравоохранением, организационно-правовые формы МО, 
системы оплаты труда медицинских работников, управление персона-
лом, государственный контроль в сфере здравоохранения и др.

Как сфера  практической деятельности, «Общественное здоровье 
и здравоохранение» представляет собой деятельность по организации 
мер укрепления и охраны здоровья населения, продления жизни лю-
дей, предупреждения и лечения заболеваний, построения эффективной 
системы здравоохранения, совершенствования экономических подхо-
дов и механизмов финансирования, внедрения новых организацион-
ных форм и методов управления. Понятие «здравоохранение» означает 
деятельность по сохранению, улучшению, обеспечению и укреплению 
здоровья различных групп населения. Основными законодательными 
актами закреплено право человека на охрану и укрепление здоровья. 
Оптимизация системы здравоохранения — важнейшая часть социаль-
но-экономической политики государства. Здравоохранение рассматри-
вается как государственная система с единством целей, взаимодействия 
и преемственностью служб (лечебных и профилактических), всеобщей 
доступностью квалифицированной медицинской помощи, реальной 
гуманистической направленностью.

Контрольные вопросы и задания
1.  Дайте определение понятиям «общественное здоровье» и «обще-

ственное здравоохранение».
2.  Укажите уровни здоровья, применяемые в медико-социальных 

исследованиях при оценке здоровья.
3. Какие факторы влияют на общественное здоровье?
4.  Назовите основные методы исследования общественного здоро-

вья.
5.  Перечислите задачи науки «Общественное здоровье и здравоох-

ранение».
6.  Какие разделы входят в науку «Общественное здоровье и здраво-

охранение»?
7. Дайте определение понятию «факторы риска».


