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Общественное здоровье – характеристика индивидуальных уровней здоровья 

членов общества, которая отражает вероятность достижения каждым максимального 

здоровья и творческого долголетия.  

ВОЗ предложила следующие критерии оценки «здоровья для всех»: доля 

валового национального продукта, расходуемого на нужды здравоохранения; 

доступность первичной медико-санитарной помощи; охват населения безопасным 

(соответствующим санитарным нормам) водоснабжением; доступность 

квалифицированной медицинской помощи в период беременности и при родах; 

уровень детской смертности, состояние питания детей; средняя продолжительность 

жизни.  

Выбор этих достаточно «грубых» показателей связан с тем, что страны мира 

резко различаются по заболеваемости, смертности населения и уровню медико-

санитарной помощи. На 50% уровень здоровья зависит от индивидуального образа 

жизни, на 25% – от влияния окружающей среды, на 15% – от наследственности и на 

10% – от качества медицинского обслуживания. Это свидетельствует, что большой 

резерв в сохранении здоровья человека заложен в организации его образа жизни и 

взаимоотношении с окружающей средой.  

Таким образом, первостепенными становятся оценка и реабилитация здоровья 

человека. Отсюда потребность в строго научном определении и оценке уровня 

здоровья, диагностике его изменений с целью индивидуального выбора адекватных 

мер коррекции и реабилитации.  

 

Среди конкретных элементов (признаков) здоровья предложено выделять: 

уровень и гармоничность физического развития; функциональное состояние 

организма; уровень неспецифической резистентности и иммунной защиты; 

личностные качества человека.  

Функциональное состояние и резервные возможности основных 

физиологических систем организма как элементы здоровья определяют его 

способность активно адаптироваться к условиям окружающей среды.  

За пользование благами цивилизации человек должен жить в жесткой 

зависимости от принятого в обществе образа жизни, платить частью своей свободы. В 

определенных неблагоприятных, стрессовых ситуациях психические нагрузки могут 

превысить стойкость резервных адаптационных возможностей, прежде всего нервной 

системы, и привести к срыву. Это в равной степени относится как к взрослому 
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человеку, так и к ребенку. Кроме того, здоровье человека во многом зависит от 

природно-климатических условий.  

Здоровые люди могут потерять физическое, психическое и социальное 

благополучие и в том случае, если они будут постоянно проживать в экологически 

неблагополучных регионах, в зонах экологического бедствия, возникающих в 

результате нерациональной хозяйственной деятельности.  

В Узбекистане около 9% территории представляют зону экологического 

бедствия, 22% населения проживают в экологически неблагоприятных регионах и 

городах. Формирование нового направления – экологической педиатрии – 

способствует изучению воздействия на детский организм малых, допороговых доз 

ксенобиотиков и ионизирующего излучения.  

Нормальное функционирование организма, т. е. здоровье, имеет большое 

количество градаций: от показателей, находящихся в границах нормы (минимальных 

или максимальных), до показателей, устойчиво соответствующих средней норме. В 

качестве нормы принимаются определенные параметры анатомических и 

физиологических структур и функций организма в границах минимального и 

максимального выражения признака, например, рост, масса, частота сокращений 

сердца, количество гемоглобина и т.д. Если параметры количественно не выходят за 

рамки нормы, то считается, что организм совершенно здоров.  

Для развития болезни необходимо сочетание факторов риска и 

непосредственных причин заболевания. Часто трудно выделить причину болезни, так 

как причин может быть несколько и они взаимосвязаны.  

Число факторов риска велико и растете каждым годом: в 1960-е гг. их 

насчитывалось не более 1000, сейчас – примерно 3000. Выделяют главные, так 

называемые большие факторы риска, т.е. являющиеся общими для самых различных 

заболеваний: курение, гиподинамию, избыточную массу тела, несбалансированное 

питание, артериальную гипертензию, психоэмоциональные стрессы и т. д.  

Причинами болезни могут быть разные факторы среды, которые принято 

классифицировать в зависимости от их природы: механические (удар, давление, 

разрыв и др.), физические (звук, шум, ионизирующее излучение, электрический ток, 

температура, электромагнитные поля и др.), химические (алкоголь, никотин, тяжелые 

металлы, пестициды, кислоты и щелочи, ароматические растворители, бифенилы и 

др.), биологические (микроорганизмы и продукты их жизнедеятельности, гельминты, 

вирусы, грибки и др.), социальные факторы. Последние играют роль стимулирующих 

и тормозящих действия факторов, перечисленных выше. Главным социальным 

фактором считают общественный строй, так как от него зависит качество медико-

социального обеспечения населения, играющего важную роль в сохранении здоровья.  

Выяснение главного этиологического фактора, выделение условий, 

предрасполагающих к болезни или способствующих ее развитию и условий,  

препятствующих возникновению болезней, необходимо для разработки 

эффективных мер профилактики заболеваний, оздоровления населения. 
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