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Резюме

В статье представлен анализ теоретических обобщений в эпидемиологи на всех этапах ее развития и становления. Показа-

но, что  компоненты, составляющие содержание предмета эпидемиологии, претерпели эволюцию в понимании их сущности, 

в частности – причинность, механизм развития и эпидемиологические проявления. Менялись представления и терминология 

о содержании и сути самого предмета – от эпидемии, к эпидемическому процессу и, наконец, популяционному уровню патологии 

и здоровья человека (заболеваемости населения и общественного здоровья). Показано, что величайшие научные дискуссии 

и интеллектуальная борьба мнений красной нитью проходили через всю историю науки. Представлены концепции, господство-

вавшие в Древнем мире, средние века, в ХХ столетии и теоретические обобщения в эпидемиологии современного периода. 

Вскрыты проблемы и предложены направления дальнейших исследований в области теории и практики эпидемиологии.
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Abstract

The article presents an analysis of theoretical generalizations in epidemiologists at all stages of its development and development. 

It is shown that the components that make up the content of the subject of epidemiology have evolved in the understanding of their 

essence, in particular, causality, the mechanism of development and epidemiological manifestations. Representations and terminology 

about the content and essence of the subject have changed: from the epidemic, to the epidemic process, and, finally, to the population 

level of organization of pathology and human health (morbidity and public health). The greatest scientific discussions and intellectual 

struggle of opinions passed through the whole history of science. The concepts that prevailed in the ancient world, the Middle Ages, 
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Эпидемиология как наука уходит корнями в глу-
бину веков. Она зародилась в обществен-
ном опыте борьбы с эпидемиями в древние 

времена. Известный отечественный специалист 
в  области инфекционной патологии, профессор 
Г. Ф. Вогралик писал: «… было бы ошибочным, если 
бы мы составили себе такое представление, что 
в древности человечество боролось с болезнями 
вообще и, в частности, с инфекционными только 
путем молитв и средствами лечебной медицины. 
В  источниках письменности многих древних наро-
дов мы имеем огромный материал, указывающий 
на то, что не только лечебная, но и профилактиче-
ская медицина стары как человечество» [1].

В развитии и становлении эпидемиологии мож-
но выделить три этапа: добактериологический, 
послебактериологический и современный. В  каж-
дом из обозначенных периодов преобладали 
те  или  иные суждения о причинах эпидемий и со-
ответствующие теоретические концепции и обоб-
щения о  предмете, методе и цели эпидемиологии 
как науки. На начальном этапе формирования 
науки первичная роль, несомненно, принадлежа-
ла ее  предмету. Такие яркие трагические события, 
как  «внезапное пришествие» в население «моро-
вых», «повальных» болезней, не могли не обратить 
на себя внимание древних исследователей. Далее 
постепенно стал формироваться научный метод 
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изучения эпидемий, и была сформулирована цель 
науки – борьба с эпидемиями. В последующем 
между этими компонентами сложилась тесная диа-
лектическая связь: совершенствование метода 
изменяло представление о предмете, что в свою 
очередь для дальнейшего познания требовало мо-
дернизации метода. Накопленные знания меняли 
цель эпидемиологии – от борьбы с эпидемиями 
до  амбициозных задач – полной ликвидации ин-
фекций.

Особое место в развитии эпидемиологии за-
нимает эволюция эпидемиологического метода 
исследования, ставшего ценнейшим достоянием 
современной медицины. Уже в Древнем мире было 
ясно, что судить об эпидемиях только на основе 
знаний об отдельных заболеваниях – это значит 
«за деревьями не видеть леса». В связи с этим 
изначально в медицине параллельно с изучени-
ем болезней человека (клинический подход) фор-
мировалось изучение заболеваемости населения 
(эпидемиологический подход). На первый взгляд 
различия между спорадической и эпидемической 
заболеваемостью исключительно количественные. 
Однако динамика массовых заболеваний регули-
руется закономерностями, которые не могут быть 
вскрыты методами микробиологии или клиниче-
скими исследованиями.

Существует практически единодушное мнение 
о  том, что реальная история эпидемиологии берет 
начало от Гиппократа II Великого (вошел в историю 
как Гиппократ), сына Гераклита, внука Гиппократа I, 
потомка в 17-м поколении бога медицины и вра-
чевания Асклепия (персонаж древнегреческой ми-
фологии). В сочинениях Гиппократа (460–377 гг. 
до  н.э.) уже существуют обобщения в отношении 
признаков эпидемий. В них указано на «эпидемиче-
скую конституцию мест и лет», т. е. приуроченность 
эпидемий к определенным местам и временным 
периодам. Также выделен и 3-й признак прояв-
ления эпидемий – неравномерность поражения 
отдельных социальных групп. Гиппократ оставил 
нам «некоторую совокупность накопленных зна-
ний» в области эпидемиологии, сформулировал 
одну из первых концепций о причинности в меди-
цине и эпидемиологии (конституционально-миаз-
матическая), ввел термин «эпидемия» (массовые 
заболевания людей), тем самым заложив основы 
эпидемиологии как науки в трудах «О воздухах, во-
дах и местностях» и «Семь книг об эпидемиях» [2, 3]. 
Гиппократ искал причины «повальных» болезней 
в  воздухе и был одним из первых «миазматиков». 
В последствии эту гипотезу развил английский врач 
Т. Сайденгем (1624–1689). Контагиозная гипотеза, 
зародившаяся в древнем мире была в более позд-
ний период развита Дж. Фракасторо (1478–1553) 
и Д. Самойловичем (1744–1805).

Таким образом, еще в Древнем мире были 
сформулированы первые гипотезы и теории, объ-
ясняющие причины возникновения массовых бо-
лезней и их распространения.

Среди великих дискуссий, происходивших 
на  протяжении истории развития эпидемиологии, 
следует особо отметить четыре: между сторонни-
ками миазматической и контагиозной концепций 
о причинах и сути эпидемий; «спор пера и пробир-
ки»; о монокаузальности и причинности в медици-
не; о путях развития отечественной эпидемиологии 
в современный период [4].

Первая величайшая дискуссия – сторонников 
миазматической и контагиозной концепций о при-
чинах и сути эпидемий – продолжалась более 
20 веков – с IV века до н.э. до начала XIX. Обе эти 
древние концепции внесли важный вклад в совре-
менное понимание причин, формирующих патоло-
гию людей:
•	 болезнетворные факторы являются компонен-

тами внешней среды;
•	 существуют болезни, предаваемые от человека 

к человеку.

Наблюдения за эпидемиями, периодически воз-
никающими в одних и тех же местах и имеющими 
характерные признаки, позволили сформулиро-
вать гипотезу, объясняющую развитие эпидемий 
именно в определенных местах и в определенные 
годы. Причиной поражения людей считали осо-
бое болезнетворное начало, имеющее теллуриче-
ское (от лат. tellus – земля, буквально – из недр) 
либо космическое происхождение и получившее 
название «миазма» (от греч. miasma — скверна). 
В  книге «О ветрах» Гиппократ писал: «Когда воздух 
будет наполнен миазмами такого рода, которые 
враждебны природе людей, тогда люди болеют» [3]. 
В качестве миазмов рассматривали «все вредные, 
дурные испарения из низших мест, болот и вязких 
рытвин» (Уильям Шекспир «Буря»), а также исходя-
щие от трупов людей, животных и просто от грязи, 
поднимающиеся в воздух, разносящиеся ветром 
и  проникающие в организм людей при вдохе. 
Следы миазматической теории можно найти и се-
годня в названиях некоторых болезней. Например, 
латинский перевод названия болезни «малярия» 
означает «дурной воздух».

 С другой стороны, наблюдения за отдельными 
эпидемиями свидетельствовали об их «ползучем» 
распространении, возникновении очагов в тех ме-
стах, куда прибывали больные люди. Можно пола-
гать, что именно на основе подобных наблюдений 
параллельно миазматической теории развивалась 
контагиозная (от лат. contagio – прикасаться) гипо-
теза происхождения эпидемий. Согласно ей, эпиде-
мии развиваются при передаче от больных людей 
здоровым некоего болезнетворного начала.

Позже появилось учение об «эпидемиче-
ских конституциях». По этой теории болезни 
возникают в результате конституциональных из-
менений организма под воздействием тех или 
иных экзогенных причин. В Средние века, в пе-
риод господства астрологических представлений, 
неравномерную заболеваемость в различных 
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социальных группах связывали с космическими 
воздействиями. Так,  особенности эпидемии «чер-
ной смерти» объясняли тем, что «бедные нахо-
дятся под неограниченным влиянием Сатурна, 
а люди «средней крепости тела» подчиняются Луне 
и Меркурию».

В эпоху Возрождения контагиозная гипоте-
за получила развитие в трудах современника 
и школьного товарища Коперника — врача и астро-
нома Дж.  Фракасторо (1478–1553), заметивше-
го, что  заразные болезни сходны с брожением, 
т.  е. передаются от одного к другому посредством 
«живого болезнетворного начала» (contagium 
vivum). Именно Дж. Фракасторо ясно определил 
материальность болезнетворного начала и ввел 
в медицину термин «инфекция», благодаря чему 
эпидемические болезни стали рассматривать 
как  инфекционные, а не как конституциональные. 
Наиболее полно эта теория была представлена 
в  его книге «О контагии, контагиозных болезнях 
и лечении» [5]. Богатый материал для своих трудов 
Дж. Фракасторо получил в результате широкого 
распространения чумы в XIV веке. С этого времени 
в медицинском мире началась ожесточенная борь-
ба между сторонниками учения о контагии и миаз-
матической теории. Наиболее ярким сторонником 
последней стал английский врач Т. Сайденгем, так-
же известный как «английский Гиппократ» [6].

Таким образом, еще в древние времена сфор-
мулированы были три способа заражения: миаз-
матические (без передачи заразного начала от 
больных здоровым), контагиозные (развивающие-
ся на основе передачи заразного начала от боль-
ных здоровым) и миазматически-контагиозные 
(занимающие промежуточное положение).

Изучая труды, написанные по следам борь-
бы с эпидемическими болезнями, есть все ос-
нования полагать, что научная эпидемиология, 
как  неотъемлемая часть научной медицины, ста-
ла формироваться во второй половине ХVIII века. 
Её  появлению предшествовало постепенное на-
копление эпидемиологических знаний, а оконча-
тельное оформление в самостоятельную отрасль 
медицины определилось всем ходом развития на-
уки и общественно-экономической формации.

XVIII–XIX века – это период наиболее ожесто-
ченных споров между сторонниками крайних взгля-
дов в объяснении природы эпидемий. Российский 
врач Д. Самойлович [Данила Самойлович 
Сущинский (Сушковский), 1744–1805), которого 
считают основоположником отечественной эпи-
демиологии, отстаивал контагиозную теорию мно-
гих болезней: «Яд оспы, сифилиса, проказы, чумы, 
кори и др. переходит с одного человека на другого 
через посредство контагия, а не передается подоб-
но духу» [6, 7].

Без преувеличения можно сказать, что каса-
ющиеся эпидемий обобщения добактериоло-
гического периода оказались существенными 
и сохранили свое значение на всех этапах развития 

эпидемиологии. Следует подчеркнуть, что револю-
ционные по тем временам объяснения природы 
эпидемий были сделаны на основе исключительно 
эпидемиологического метода. Великие бактерио-
логические открытия конца XIX – начала XX  века 
(Л. Пастер, Р. Кох, И. И, Мечников и др.) произвели 
революцию в медицине. Патология была разде-
лена на инфекционную и неинфекционную. Стало 
ясным, что причиной многих эпидемий являются 
патогенные микроорганизмы. Началась поваль-
ная «охота за микробами». Бурное развитие ми-
кробиологии в этот период привело к стагнации 
классических эпидемиологических исследований. 
На  рубеже XIX и ХХ веков эпидемиология озна-
менована блестящими работами русских врачей 
Н.  И.  Тезякова, В. П. Успенского, А. И. Шингарева 
и др., которые бесспорно следует отнести к клас-
сическим эпидемиологическим исследованиям, 
в  которых осуществлялись выявление, измере-
ние, описание заболеваемости и анализ её про-
явлений. При этом исследовалась совокупная 
заболеваемость (инфекционная и неинфекци-
онная) и лишь затем изучалась её структура, 
а  главная цель состояла в получении достовер-
ных знаний о причинах высокой заболеваемости 
и смертности населения в наиболее неблагополуч-
ных уездах [6, 8]. Дискуссия в этот период получила 
название – «Спор пера и пробирки». В. Д. Беляков 
оценил этот период как «спад эпидемиологии и раз-
витие микробиологии» [7, 8]. Ещё не окрепшая 
эпидемиология свернула с широкой дороги ее ста-
новления как фундаментальной медицинской на-
уки, относящейся к области профилактической 
медицины, изучающей всю патологию человека на 
популяционном уровне ее организации, на тропу 
изучения механизмов возникновения только ин-
фекционной заболеваемости. Следствием бак-
териологических открытий стало формирование 
микробиологии, иммунологии и клиники инфекци-
онных болезней, а также и новой эпидемиологии, 
как науки об эпидемическом процессе. Этот пе-
риод характеризовался углублением знаний о ме-
ханизме возникновения инфекционных болезней 
и сопровождался трансформацией не только пред-
мета, но и метода эпидемиологии. Акцент делался 
на работу в эпидемических очагах по выявлению 
источников и механизмов заражения больных ин-
фекционными болезнями.

Следует отметить, что именно в этот период 
были достигнуты знаменательные успехи в России 
в теоретических обобщениях в области эпидемио-
логии инфекционных болезней, которые, выдержав 
проверку временем, и сегодня являются теорети-
ческой базой системы борьбы с инфекционными 
болезнями. Ряд авторов с полным правом говорит 
о том, что эпидемиология инфекционных болез-
ней – русская наука. Конечно, наука не имеет на-
циональности, но совершенно определенно можно 
говорить о весьма существенном российском на-
циональном вкладе в мировую эпидемиологию.
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Действительно это так и, как утверждал осно-
воположник отечественной эпидемиологии, автор 
первого руководства «Основы эпидемиологии» 
Д. К. Заболотный (1866–1929): «У нас есть что на-
писать на знамени борьбы с эпидемиями» [9].

Важнейшие теоретические обобщения в ХХ в:
•	 Теория механизма передачи Л. В. Громашевско

го (1887–1980).
•	 Теория природной очаговости Д. К. Заболотного, 

Е. Н. Павловского (1884–1966).
•	 Учение о сапронозах В. И. Терских (1894–1967).
•	 Теория (концепция) саморегуляции паразитар-

ных систем В. Д. Белякова (1921–1997),
•	 Теория соответствия и этиологической избира-

тельности основных путей передачи шигеллезов 
В. И. Покровского, Ю. П. Солодовникова.

•	 Социально-экологическая концепция Б. Л. Чер
касского (1933–2007).

Основным методом исследования, позво-
лившим Л.  В. Громашевскому дать новую тео-
ретическую интерпретацию эпидемиологическим 
явлениям, был метод синтеза знаний, нако-
пленных разными науками, изучающими инфек-
ционную патологию. Понятие «эпидемии» автор 
ограничил инфекционной заболеваемостью 
и  разделил его на два понятия. Понятие «эпи-
демия в узком смысле слова» соответствовало 
прежнему определению понятия «эпидемия». 
Наряду с этим он ввел понятие «эпидемии в  ши-
роком смысле слова», или понятие эпиде-
мического процесса. Эпидемиологию стали 
определять не  только как науку об эпидемиях 
(в узком смысле слова), но и как науку об  эпи-
демическом процессе во всех его проявлени-
ях: от выраженных эпидемий до разрозненных 
случаев инфекционных заболеваний. Таким об-
разом, объектом эпидемиологии стала не за-
болеваемость и ее  проявления по территории, 
среди различных групп населения и во времени, 
а «цепь следующих друг за другом специфиче-
ских инфекционных состояний», отдельные зве-
нья этой цепи, конкретные случаи инфекционных 
заболеваний. Соответственно, как это следует 
из определения Л. В. Громашевского, изменилось 
и понятие термина «эпидемиология» [10, 11].

Эпидемический процесс как непрерывная 
цепь заражения людей или теплокровных живот-
ных был объявлен единственно возможным спо-
собом существования в природе возбудителей 
инфекций, а  возможность каких-либо перерывов 
была, по  мнению Л.В. Громашевского – «антина-
учным допущением». Вместе с тем, параллельно, 
главным образом в противочумной системе, из-
учалось и  обосновывалось представление об ме-
жэпидемических и межэпизоотических периодах. 
Становилось все более очевидным, что любая эпи-
зоотическая цепь конечна, как в равной степе-
ни и эпидемическая; они неизбежно ограничены 
во времени и пространстве.

По выражению выдающегося эпидемиоло-
га своего времени И. И. Елкина (1903–1982), 
автора и редактора учебника «Эпидемиология», 
специфическим для этого понятия является не мас-
совость, а  заразность [12]. В таком случае смысл 
выражения «эпидемиология — это наука об эпи-
демиях» состоял в том, что это наука о заразно-
сти, о том, как  больной инфекционной болезнью 
может заражаться и действительно заражается. 
Соответственно трансформировалось понимание 
и метода эпидемиологии. О статистических и ло-
гических приемах в эпидемиологических исследо-
ваниях в лучшем случае лишь упоминалось. Сами 
же  эти приемы в руководствах по эпидемиологии 
не излагались, а способы установления эпидемио-
логических связей демонстрировались на примере 
выявления единичных инфекционных заболева-
ний. Поэтому основным методом эпидемиологии 
стало эпидемиологическое обследование очага 
инфекции, а не  «игра в цифры». В результате пре-
подавание эпидемиологии в медицинских ин-
ститутах оказалось хорошо ориентированным 
в  вопросах микробиологии и слабо – в вопросах 
статистических и логических методов выявления 
причинно-следственных связей и их использова-
нии для анализа.

Среди других важнейших теоретических обоб-
щений ХХ века следует также назвать теорию 
природной очаговости Е. Н. Павловского, учение 
о сапронозах В. И. Терских, теорию саморегуляции 
паразитарных систем В. Д. Белякова теорию соот-
ветствия и этиологической избирательности основ-
ных путей передачи шигеллезов В. И. Покровского, 
Ю.  П. Солодовникова и социально-экологическую 
концепцию Б. Л. Черкасского.

Для болезней, источником которых являются 
животные, Р. Вирхов (1821–1902) более ста лет 
назад предложил термин «зоонозы», прочно вошед-
ший в научную терминологию. В 1930-е годы диких 
животных – источников возбудителей зоонозных 
инфекции в научной литературе стали именовать 
природными резервуарами. Большое число зооноз-
ных инфекционных болезней оказалось трансмис-
сивными. В 1939 г. Е. Н. Павловский, предложил 
для зоонозных преимущественно трансмиссивных 
болезней термин – «природно-очаговые» инфек-
ции и создал теорию природной очаговости ряда 
инфекционных болезней, согласно которой обеспе-
чивается стойкое сохранение возбудителя в при-
роде  [13]. В дальнейшем в это  понятие некоторые 
авторы стали включать и нетрансмиссивные зоо-
нозы, имеющие резервуары возбудителя среди ди-
кой природы, в том числе и в водных экосистемах.

Сегодня известно, что некоторые природно-кли-
матические условия служат абсолютным барьером 
для развития эпидемического процесса не только 
при трансмиссивных, но и многих не трансмиссив-
ных болезнях. Эти условия определяют не толь-
ко эндемичность и не эндемичность территории 
по конкретной нозоформе, но и сезон появления 
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больных. К природно-климатическим условиям от-
носят не только температуру и влажность, но и про-
должительность светового дня.

Начиная с 1950 гг., разрабатывается концеп-
ция сапронозов [14]. Для возбудителей сапроно-
зов характерно наличие двух экологических фаз 
существования – паразитарной и сапрофитной, что 
отличает их и от облигатных паразитов, имеющих 
только первую фазу, и от истинных сапрофитов, об-
ладающих только второй фазой. Характерная черта 
возбудителей сапронозов – возможность увели-
чения численности популяции во внешней среде, 
что приводит к накоплению возбудителей в почве, 
воде или иных субстратах. При этом часто экологи-
ческой нишей возбудителей сапронозов во внеш-
ней среде становился организм свободно живущих 
простейших. Экологическая специфика возбудите-
лей сапронозов определяется сменой существенно 
различающихся по своим условиям сред обитания.

Г. П. Сомов   (1917–2009) и В. Ю.  Литвин 
(1938–2011) с сотр. показали, что патогенные 
бактерии-психротрофы адаптированы к  темпе-
ратурному режиму почв и водоемов посредством 
лабильных ферментативных систем, а  также спо-
собности к  смене типов питания и метаболиз-
ма  [15, 16]. Более того, оказалось, что для многих 
патогенных или потенциально патогенных микро-
организмов паразитирование в организме че-
ловека или теплокровных животных становится 
эпизодической и даже «тупиковой» формой суще-
ствования. Эти микроорганизмы полноправные 
члены почвенных и водных экосистем, а благодаря 
факторам патогенности они избегают массовой ги-
бели в результате хищничества. Часто хозяевами 
таких микроорганизмов выступают одноклеточные 
гидробионты, поддерживающие численность и ви-
рулентность бактериальной популяции в сообще-
ствах почв и водоемов [17].

С открытием некультивируемых форм бак-
терий  – жизнеспособных и вирулентных – стало 
ясно, что представление о судьбе патогенных ми-
кробов в окружающей среде, основанное только 
на бактериологических исследованиях явно не-
полно. То, что считалось «отмиранием», оказалось 
адаптивной изменчивостью. Группа исследовате-
лей, возглавляемых А. Л. Гинцбургом, установила, 
что при смене условий некультивируемые покоя-
щиеся формы реверсируют в вегетативные, спо-
собные вызывать эпидемические проявления [18]. 
Эти механизмы обеспечивают сохранение возбу-
дителей в неблагоприятные межэпидемические 
или межэпизоотические периоды.

Пересматривается и другое утверждение 
Л.  В.  Громашевского, принятое в отечественной 
эпидемиологии, о локализации возбудителя и ве-
дущем механизме его передачи, как идеальной 
основе для классификации инфекций. По мнению 
Сергиев В. П., Литвин В. Ю. с соавт., в это «про-
крустово ложе» не укладывались не только неко-
торые инфекционные, но большинство микозов 

и паразитарных болезней [19]. Существует некий 
эпидемиологический (эпизоотологический) пара-
докс – иногда при наличии необходимых предпосы-
лок классической эпидемиологии: одновременное 
присутствие возбудителя, восприимчивых хозяев 
и условий передачи (высокий уровень контактов 
или наличие переносчиков) заболеваемость людей 
(животных) отсутствует годами, даже десятилетия-
ми, и вдруг «внезапно» без видимых причин сме-
няется периодом всплеска заболеваемости [20]. 
Этот парадокс с позиции «фетишизации микроба» 
(термин Л. В. Громашевского) В. Д. Беляков предло-
жил искать в клонально-селекционных процессах, 
вызывающих адаптивную перестройку популяции 
возбудителя. Согласно этим процессам межэпиде-
мическому периоду соответствует резервационная 
стадия существования возбудителя, которая обе-
спечивает длительное сохранение возбудителя 
в популяции без активного проявления эпидемиче-
ского процесса [21].

Эпидемиология – одна из быстро развивающих-
ся областей медицины. В ней появляются новые 
гипотезы и теории, призванные объяснить вновь 
накапливаемые факты.

В. Д. Беляков создал теорию саморегуляции па-
разитарных систем [7, 21]. Главное в этой теории, 
что носит, несомненно, фундаментальный и универ-
сальный характер – это то, что межпопуляционное 
взаимоотношение паразита и хозяина представ-
ляет собой систему, подчиняющуюся внутренним 
саморегулирующимся процессам.

Б. Л. Черкасский – автор социально-эко-
логической концепции, которая отражает 
взаимосвязь эпидемического процесса с многооб-
разными природными и социальными условиями 
жизни общества [22]. В соответствии с социально-
экологической концепцией паразитарная система 
является хотя и важнейшей, но лишь составной 
частью, одним из уровней целостной системы эпи-
демического процесса. Посредством механизма 
передачи она связана с природной средой обита-
ния. В совокупности паразитарная система и среда 
обитания образуют эпидемиологическую эколо-
гическую систему, или экосистемный уровень си-
стемы эпидемического процесса. Экосистемный 
уровень отражает экологию паразита в популяциях 
биологических хозяев и на объектах окружающей 
среды, служащих регуляторами жизнедеятель-
ности, гетерогенности и изменчивости структуры 
популяции паразита. На этом уровне социальные 
факторы влияют на паразитарную систему извне, 
играя роль внешних условий ее функционирования. 
По мнению автора, системный подход открывает 
возможность цельного восприятия как эпидемиче-
ского процесса, так и системы целенаправленной 
борьбы и профилактики инфекционных болезней.

К значительным достижениям российской 
эпидемиологии следует отнести разработку те-
ории массовой плановой иммунизации как осно-
вы регулирования заболеваемости «управляемыми 
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инфекциями» и ее практическое воплощение. Успехи 
советской эпидемиологии лежат в основе Расши
ренной программы иммунизации Всемирной ор-
ганизации здравоохранения. По мнению авторов, 
из-за языкового барьера многие давние наши до-
стижения в организации борьбы с инфекциями, 
противоэпидемического обслуживания и поддер-
жания эпидемического благополучия только сейчас 
с удивлением открывает, а иногда заново изобрета-
ет зарубежные коллеги-эпидемиологи [19].

Третья судьбоносная дискуссия, захватившая 
медицину, также касалась проблем причинности. 
Она была направлена против сформировавшихся 
представлений о «монокаузальности» после откры-
тия возбудителей инфекционных болезней. [23].

Инициатором дискуссии стал известный со-
ветский патолог И. В. Давыдовский (1887–1968), 
написавший: «Причина состоит во внедрении па-
тогенного микроорганизма в организм челове-
ка, и суть болезни состоит во влиянии патогенных 
свойств возбудителя на организм человека» [23]. 
Итогом этой дискуссии стало формирование совре-
менного понимания причин развития патологии. 
Суть новой концепции о причинности можно сфор-
мулировать двумя положениями:
1) 	причина состоит во взаимодействии причинных 

факторов (химических, физических, психоген-
ных, биологических) с восприимчивыми к этим 
факторам людьми;

2) 	причина многокомпонентна.

Последняя масштабная дискуссия касалась 
путей развития отечественной эпидемиологии 
в современный период. Успехи борьбы с эпиде-
миями, общее снижение инфекционной заболе-
ваемости в развитых странах мира после второй 
мировой войны привели к общему улучшению 
здоровья населения. Однако иные процессы, 
имеющие эпидемиологическую значимость: ур-
банизация, индустриализация, автоматизация, 
химизация, снижение качества среды обитания, 
появление новых, ранее не известных миру мате-
риалов, изменение ритма жизни и человеческих 
взаимоотношений – все это привело к росту забо-
леваемости неинфекционными болезнями: сердеч-
но-сосудистыми, онкологическими, психическими 
и др., а  также к травматизму, приобретшему при-
знаки эпидемий. В экономически развитых странах 
раньше сказались последствия индустриализации 
и урбанизации, обозначаемые как «эпидемиологи-
ческий переход» и проявившиеся в значительном 
увеличении и даже доминировании соматической 
патологии [24].

Вместе с тем, еще в 30-х годах прошлого 
столетия проф. В. А. Башенин (1882–1978) вы-
сказал идею об эпидемиологии как фундамен-
тальной медицинской науке, предметом которой 
должна быть любая патология, а не только ин-
фекционная [25]. К  50-м годам ушедшего века 
сложившаяся ситуация побудила вновь выдвинуть 

идею использования потенциала, опыта эпидемио-
логии инфекционных болезней [26, 27] в изучении 
причин формирования массовой заболеваемости 
неинфекционными болезнями и борьбе с ней.

Эпидемиологические исследования раскрыли 
причины врожденных пороков развития, доказали 
роль курения в формировании рака легких, были 
изучены и ранжированы факторы риска развития 
ИБС и др. Все перечисленные исследования в меж-
дународной науке и практике получили название 
«неинфекционной эпидемиологии» [28–30].

Относительная закрытость и самобытное раз-
витие отечественной эпидемиологии породили ряд 
проблем (теоретического, терминологического, 
методического, организационного характера), тре-
бующих решения. В России эпидемиологию внедря-
ли в первую очередь земские врачи, а во  второй 
половине ХХ века – известные клиницисты, ор-
ганизаторы здравоохранения О. М. Астафьев, 
И.  К.  Шхвацабая, Н. Н. Блохин, А. В. Чаклин, 
В. М. Вихерт, Е. И. Чазов, В. В. Двойрин, Р. Г. Оганов 
и др. [31–37], а также наши видные эпидемио-
логи В. Д. Беляков, Л. И. Шляхтенко, Р. Х. Яфаев, 
Л. П.  Зуева и др. [29, 38, 39]. Сторонникам ново-
го пути развития эпидемиологии удалось добиться 
многого: пересмотрены образовательные стандар-
ты и программы обучения по эпидемиологии в ву-
зах страны; вышли в свет новые учебник и учебные 
пособия по эпидемиологии [40–43]; введен в дей-
ствие новый паспорт научной специальности 
14.02.02-эпидемиология [44, 45].

Современный период развития эпидемио
логии  – развитие на популяционном уровне. 
Для периода характерно дальнейшее развитие эпи-
демиологии инфекционных болезней и решение за-
дач, перечень которых не только не уменьшается, 
но увеличивается. Даже вне эпидемий инфекцион-
ные болезни сохраняют свою исключительную со-
циальную и экономическую значимость. Мировая 
экономика теряет 60 млрд в год из-за  мировых 
эпидемий. Согласно отчету Комиссии по разработ-
ке принципов исключения рисков в глобальном 
здравоохранении будущего (GHRF), затраты на пре-
дотвращение пандемий и борьбу с ними необхо-
димо увеличить минимум на 4,5 млрд долларов 
в  год. По мнению экспертов GHRF, ВОЗ должна 
создать центр готовности к чрезвычайным ситуа-
циям в здравоохранении и быстрого реагирования 
на них. Это должна быть независимая организа-
ция с собственным руководством и финансовым 
фондом, которая займется координацией действий 
по борьбе с угрозой глобальных эпидемий.

За последние десятилетия произошли существен-
ные изменения эпидемиологических и клинических 
проявлений инфекционных болезней [46, 47]. Этому 
способствовал целый ряд факторов социально-эко-
номического, экологического, демографического 
порядка. Глобализация применительно к инфекци-
онным болезням меняет существо эпидемического 
процесса, влияет на все его три элемента. Нередко 
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она способствует формированию благоприятных 
условий распространения многих инфекционных 
болезней и изменению их структуры [48].

Опасность инфекционных болезней связана 
не  только с «реставрацией» хорошо известных, 
но уже порядком забытых заболеваний, но и с появ-
лением новых, прежде не известных человечеству 
инфекций [49]. Ежегодно их перечень пополняется 
на 1–2 новые болезни. Спектр возможных возбу-
дителей болезней у человека (в том числе и хрони-
ческих инфекций) со временем будет продолжать 
расширяться. Эволюция эпидемиологии неизбеж-
но связана с открытием новых инфекционных бо-
лезней, что в будущем приведет к  дальнейшему 
увеличению значимости инфекционного фактора 
в общей патологии человека. Часть «новых» воз-
будителей стало известным в результате контак-
та человека с природным очагом или  больными 
сельскохозяйственными и домашними животными, 
приведшего к переходу возбудителя от энзоотиче-
ской циркуляции к паразитированию и в человеке 
(в частности, геморрагические лихорадки Ласса, 
Марбург, Эбола, группа болезней, вызываемых 
хантавирусами, криптоспоридиоз).

Ситуацию усугубляет растущая устойчивость 
микроорганизмов к используемым лекарствен-
ным препаратам и дезинфектантам. Эта проблема 
приобрела всеобъемлющий характер и неслу-
чайно в  рамках 71-й Генеральной Ассамблеи ООН 
обсуждался глобальный план сдерживания анти-
биотикорезистентности у микроорганизмов. Если 
не удастся остановить процесс нарастания анти-
биотикорезистентности, то по прогнозу экспертов, 
к 2050 г. вероятно около 10 млн человек будут 
умирать ежегодно от инфекций, возбудители ко-
торых резистентны к антимикробным препаратам. 
Это  больше, чем смертность от онкологических 
и  сердечно-сосудистых заболеваний, доминирую-
щих сегодня в структуре смертности населения.

В настоящее время в России разработана 
и реализуется Национальная стратегия пред-
упреждения и преодоления устойчивости микро-
организмов и вредных организмов растений 
к лекарственным препаратам, химическим и био-
логическим средствам на период до 2030 г. 
и дальнейшую перспективу.

Наконец, известно, что широкое бесконтроль-
ное применение антибиотиков вызывает измене-
ние микробного биоценоза человека, снижает его 
сопротивляемость по отношению к микроорганиз-
мам. Ухудшившаяся экологическая обстановка, 
стрессы и психоэмоциональные перегрузки при-
вели к значительному увеличению распростра-
ненности иммунодефицитов. Следствием этого 
существенно возросло эпидемическое значение 
условно-патогенных микроорганизмов и увеличе-
ние частоты заболеваемости оппортунистическими 
инфекциями.

Все чаще регистрируют микст-инфекции, необыч-
ные комбинации известных инфекций. В клинических 

и экспериментальных исследованиях накоплено 
немало фактов по особенностям течения соче-
танных болезней. Рост сочетанной инфекционной 
патологии можно рассматривать как одну из ос-
новных тенденций эволюции инфекционной 
патологии  [50]. Полиэтиологичность инфекцион-
ной патологии создает неизбежные сложности 
в диагностике, выборе препаратов для лечения, 
подходов к эпидемиологическому надзору и про-
филактике, что требует адекватного реагирования 
с позиций нормативной, методологической базы 
и подготовки специалистов [51]. Вместе с тем, се-
годня крайне слабо изучена коморбидность в эпи-
демиологии, особенности развития эпидемических 
процессов при микст-инфекциях. Становится оче-
видным необходимость в разработке адаптиро-
ванных параметров эпидемиологического надзора 
и мер профилактики сочетанных инфекций.

Важно отметить, что эпидемиология инфекци-
онных болезней не остановилась в своем науч-
ном развитии, а напротив, наряду с сохранением 
достижений отечественной эпидемиологической 
школы интенсивно обогащается в теоретическом 
и научно-практическом аспектах [52]. Для совре-
менного периода развития эпидемиологии харак-
терно углубление теоретических представлений 
о  механизме и проявлениях эпидемического про-
цесса. Сформулировано понятие о глобализации 
и эволюции эпидемического процесса [46,48]. 
Создана концепция универсальности глобальных 
изменений эпидемического процесса антропо-
нозов с различной степенью управляемости [53]. 
Разработано положение об унификации системы 
эпидемиологического надзора и профилактики при 
сходных в эпидемиологическом плане инфекци-
ях [53, 54], создано учение о предэпидемической 
диагностике [55], сформулирована современная 
Концепция управления эпидемическим процес-
сом [54–56]. Разработаны концептуальные основы 
риск-менеджмента в эпидемиологии [57], активно 
внедряемые при создании стратегии обеспечения 
эпидемиологической безопасности в медицинских 
учреждениях и управления вакцинопрофилакти-
кой. Накоплен материал, свидетельствующий о ши-
роком распространении сочетанной соматической 
и инфекционной патологии, ведутся работы по из-
учению коморбидности в эпидемиологии.

Можно считать завершенной дискуссию о со-
держании термина эпидемиологический надзор. 
Большинство считает синонимами надзор и мони-
торинг, определяя надзор как подсистему инфор-
мационного обслуживания системы управления 
эпидемическим процессом [6, 55, 56]. Задачей 
эпидемиологического надзора является обеспе-
чение необходимой информацией (минимизация 
неопределенности) для принятия управленческо-
го решения в системе управления эпидемическим 
процессом. Однако следует признать, что в це-
лом информационно-аналитическая подсистема 
эпидемиологического надзора сегодня нуждается 
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в  серьезной модернизации. Методы сбора, хране-
ния и обработки, обмена информацией зачастую 
не соответствуют потребностям сегодняшнего дня. 
Дальнейшее совершенствование системы управ-
ления эпидемическим процессом предполага-
ет, прежде всего, разработку и внедрение новых 
технологий эпидемиологического надзора и кон-
троля. В первую очередь, это касается широкого 
использования молекулярно-биологических и ге-
нетических исследований, без которых сегодня 
невозможно осуществлять эпидемиологическую 
диагностику и прогнозирование развития эпи-
демического процесса. Следует подчеркнуть, что 
мы  находимся сегодня на пороге вхождения в ме-
тагеномную эру изучения мира патогенных бакте-
рий и вирусов [58].

На наших глазах происходит смена вековой 
парадигмы диагностики и надзора за инфекцион-
ными болезнями: вместо поиска отдельных воз-
будителей – возникает возможность открыть 
в  любом образце биологического материала весь 
многовидовой спектр генетического материала 
(метагеном) с последующей его идентификацией 
по видам, субтипам, генетическим линиям. Все это 
достигается без культивирования бактерий и виру-
сов, благодаря приемам амплификации и полного 
секвенирования всего метагенома.

Генетические технологии составляют основу 
предиктивной и персонализированной медици-
ны. За сравнительно короткий путь они достигли 
действительно фантастического уровня: от выяв-
ления точечных мутаций, до расшифровки генома 
и старта полномасштабных геномных и постгеном-
ных исследований. Сегодня в стадии реализации 
задача генетического анализа для определения 
риска развития социально-значимых болезней 
и определения фенотипических проявлений ранних 
стадий заболеваний. Современные установки по-
зволяют секвенировать до 20 тыс. геномов в год, 
а стоимость процедуры упала до 1 тыс. долларов. 
Недалеко то время, когда эти исследования станут 
рутинными и будут осуществляться в массовом по-
рядке.

Наконец, наряду с адекватным мониторингом 
использования лекарств и предотвращение их по-
бочного действия с учетом индивидуальных, ге-
нетических особенностей пациента проводится 
работа по популяционному генетическому анализу, 
прогнозу и разработке профилактических меро-
приятий для групп повышенного риска.

Существует справедливая точка зрения, что 
механизм возникновения эпидемий невозможно 
познать только эпидемиологическими наблюде-
ниями, которые концентрируются на внешней ко-
личественной стороне динамики заболеваемости 
[59]. Естественно, недопустимо отрывать внешние 
проявления эпидемического процесса от его вну-
тренних движущих сил и сопутствующих изменений, 
происходящих в обществе и окружающей среде. 
По мнению известных отечественных ученых [60] 

решение проблемы эффективности защиты населе-
ния от массовых вирусных инфекций на современ-
ном уровне невозможно без учета межэтнического 
полиморфизма HLA, определяющего чувствитель-
ность к инфекциям и реакцию на  массовую вак-
цинацию. Современные достижения генетики 
человека делают возможным последовательно 
выводить систему профилактической медицины 
на уровень генетической персонализации. Помимо 
генетических исследований, генной инженерии на-
бирает силу и эпигенетика – исследование зако-
номерностей экспрессии (включения/выключения) 
генов в клетке без изменения самой генетической 
информации. Как оказалось, помимо редакти-
рования генома, возможен и обратный процесс, 
корректировка генов человека белками-фермен-
тами. Есть мнение, что «когда-нибудь, вместо ле-
карственных и профилактических препаратов 
пациентам будут прописывать молекулярные пере-
ключатели различных встроенных генов, срабаты-
вающие в  нужном месте в нужное время, вместо 
того чтобы назначать лекарства нередко вызыва-
ющие серьезные побочные эффекты» (Дж. Козубек 
(Jim Cozubek), 2015).

В последние годы проводились интенсив-
ные исследования по разработке методов ма-
тематического моделирования эпидемического 
процесса, созданию электронных баз и атласов 
ряда инфекций, внедрению геоинформационных 
систем. Создано большое количество атласов 
здоровья, позволяющих на национальном, ре-
гиональном или местном уровнях изучать осо-
бенности заболеваний. Бумажная форма карты 
всё  чаще дополняется или заменяется цифро-
выми и веб-формами, что позволяет быстро об-
новлять информацию. Сегодня медицинская 
картография широко применяется в эпиде-
миологических исследованиях и способствует 
проверке гипотез по определению факторов, 
связанных с распространением заболеваний 
(например, источники воздействия, социальные 
детерминанты). Как средство коммуникации 
карта используется для выделения групп на-
селения, подверженных риску заболевания 
или для  прогнозирования развития ситуации. 
Эти возможности медицинских карт часто допол-
няются геостатистическими инструментами про-
странственного анализа и визуализации [60].

Вместе с тем, следует особо отметить, что эпиде-
миологический метод, сформировавшийся в  недрах 
эпидемиологии инфекционных болезней, оказался 
чрезвычайно эффективным при изучении законо-
мерностей распространения среди населения различ-
ных патологических состояний [61, 62]. Не случайно 
эпидемиологию называют «диагностической дис-
циплиной общественного здравоохранения» [63]. 
В этой связи эпидемиологические исследования 
служат инструментом, помогающим принимать 
управленческие решения в сфере общественного 
здравоохранения, основанные на научных данных, 
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вскрытых причинно-следственных связях и здра-
вом смысле.

В соответствии с новым паспортом научной спе-
циальности 14.02.02, утвержденным Минобрнауки 
в 2009, 2017 гг. эпидемиология –это фундамен-
тальная медицинская наука, относящаяся к области 
профилактической медицины и изучающая причи-
ны возникновения и особенности распространения 
болезней (как инфекционной, так и  неинфекцион-
ной природы) в обществе с целью применения 
полученных знаний для решения проблем здраво-
охранения (профилактики заболеваемости).

На наш взгляд структура современной эпиде-
миологии включает: общую эпидемиологию (эпи-
демиологические принципы изучения болезней 
человека, эпидемиологические диагностика и ис-
следования, управление и организация профилак-
тической и противоэпидемической деятельности), 
эпидемиологию инфекционных болезней (общая 
и  частная), военную и госпитальную эпидемио-
логию и эпидемиологию неинфекционных болез-
ней [64]. При этом в эпидемиологию инфекционных 
болезней входят такие разделы, как «вакциноло-
гия», «дезинфектология», «паразитология», которые 
в свою очередь являются по большому счету от-
дельными дисциплинами.

В последние годы интенсивно развивается 
госпитальная эпидемиология – эпидемиология 
заболеваний, связанных с оказанием медицин-
ской помощи и вызванных главным образом 
условно-патогенными микроорганизмами, их го-
спитальными штаммами, распространение которых 
принципиально отличается от распространения 
возбудителей традиционных инфекций. 

Стратегической задачей здравоохранения се-
годня является обеспечение качества медицин-
ской помощи и создание безопасной больничной 
среды. Инфекции, связанные с оказанием меди-
цинской помощи (ИСМП), являются важнейшей 
составляющей этой проблемы в силу широкого 
распространения, негативных последствий для 
здоровья пациентов, персонала и экономи-
ки государства  [65, 66]. Интенсивное развитие 
высокотехнологичных, инвазивных методов диа-
гностики и лечения в сочетании с широким распро-
странением микроорганизмов с множественной 
лекарственной устойчивостью определяют необхо-
димость непрерывного совершенствования систем 
надзора и контроля ИСМП.

Широкое применение эпидемиологических 
исследований в клиниках в конце 1990-х гг. 
привело к формированию нового раздела эпи-
демиологии  – клинической эпидемиологии, 
которая в свою очередь является основой дока-
зательной, или научно-обоснованной медици-
ны  [67, 68]. Нередко клиническую эпидемиологию 
отождествляют с госпитальной эпидемиологией, 
на самом деле это далеко не так. Объекты их ис-
следования существенно различаются. Можно ска-
зать, что клиническая эпидемиология – это раздел 

эпидемиологии, включающий в себя методологию 
получения в эпидемиологических исследованиях 
научно-обоснованной доказательной информации 
о закономерностях клинических проявлений болез-
ни, методах диагностики, лечения и профилактики, 
для принятия оптимального клинического решения 
в отношении конкретного пациента [6, 41].

Задачей клинической эпидемиологии являет-
ся разработка научных основ врачебной практи-
ки – клинических рекомендаций, свода правил для 
принятия клинических решений. В нашей стране 
клиническая эпидемиология пока еще не получила 
должного развития. К сожалению, многие клиниче-
ские рекомендации до сих пор построены на чисто 
эмпирическом опыте и не имеют достаточной до-
казательной базы.

«Медицина должна быть доказательной» – этот 
лозунг призван стать не просто декларацией и уде-
лом исследовательской деятельности, но и идеоло-
гией современной медицины, пронизывающей все 
ее сферы и уровни, от первичной до высокотехно-
логичной медицинской помощи. В полной мере это 
относится и к профилактической медицине.

Развитие клинической эпидемиологии является 
необходимой предпосылкой для прогресса в ме-
дицинской науке и совершенствования практиче-
ской деятельности. Многие ведущие медицинские 
университеты ввели клиническую эпидемиологию 
в обязательный курс в качестве одной из фунда-
ментальных дисциплин. В последние годы сотруд-
никами нашей кафедры разработаны и изданы 
примерная типовая программа и соответствующие 
учебные пособия по преподаванию клинической 
эпидемиологии и доказательной медицины, выдер-
жавшие 2 издания [41]. Расширение преподавания 
и исследований по клинической эпидемиологии 
в различных сферах медицинской науки и практики 
и повышение их качества – одна из наших задач 
ближайшего будущего.

К сожалению, приходится констатировать 
тот  факт, что эпидемиология неинфекционных бо-
лезней находится сегодня на более низкой ступени 
развития, чем эпидемиология инфекционных бо-
лезней [69]. Теоретическая основа эпидемиологии 
неинфекционных болезней не получила существен-
ного развития в последние годы и, по-прежнему, 
остается достаточно слабой. Попытки перенести 
учение об эпидемическом процессе и другие те-
оретические концепции эпидемиологии инфекци-
онных болезней на неинфекционную патологию 
были неудачными. Поэтому сегодня необходимо 
на основе накопленных многочисленных фактиче-
ских данных по эпидемиологическим проявлениям 
различных неинфекционных болезней осуществить 
теоретические анализ и обобщения с целью выяв-
ления закономерностей процесса формирования 
и распространения неинфекционной патологии.

Еще один важный раздел общей части эпиде-
миологии неинфекционных болезней – это разра-
ботка и создание информационно-аналитических 
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систем и систем управления. Назрела необходи-
мость перехода от медицинской статистики – 
к  системам типа эпидемиологического надзора 
(клинико-эпидемиологического мониторинга) за от-
дельными неинфекционными заболеваниями, 
да  и  всей соматической патологией; от отдельных 
профилактических мероприятий и программ – к си-
стеме управления заболеваемостью населения.

Подводя итог сказанному, следует констатиро-
вать, что к сожалению, такое целостное восприятие 
эпидемиологии как медицинской науки, предметная 
область которой включает всю патологию челове-
ка  – и инфекционную, и неинфекционную, не  на-
шло пока понимания и  официального воплощения 
в практической деятельности эпидемиологов  – 
ни  в органах и  учреждениях Роспотребнадзора, 
ни  в органах и  учреждениях здравоохранения. 

Уже  сложился и  растет разрыв между научны-
ми и практическими сторонами эпидемиологии. 
Нарастают проблемы и  в образовательной сфе-
ре  – мы учим эпидемиологии в ее современном 
международном понимании и ролью в медицине, 
а в работе наши выпускники сталкиваются с други-
ми подходами и положениями, бытующими в прак-
тической медицине.

На пути решения этих проблем еще предстоит 
решить целый ряд вопросов, что позволит на ос-
нове богатейшего теоретического наследия отече-
ственной эпидемиологии прийти к международному 
пониманию места и значимости эпидемиологии 
в  структуре медицинских наук. Это связано с про-
цессами интеграции России в мировое сообще-
ство, формированием общего информационного 
и образовательного пространства.
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ИНФОРМАЦИЯ ЕРБ ВОЗ

Важнейшее обязательство в отношении искоренения эпидемий ВИЧ-инфекции, 
туберкулеза и вирусного гепатита в Европе принято ведомствами ООН на совещании 
высокого уровня по ликвидации туберкулеза 

Впервые в истории борьбы с эпидемиями ВИЧ-
инфекции, туберкулеза и вирусного гепатита – наиболее 
смертоносных инфекционных заболеваний в Европе – 
были объединены усилия 14 ведомств ООН, чья готовность 
к  решительным действиям была продемонстрирована при-
нятием первого в своем роде документа «Общая позиция 
Организации Объединенных Наций в отношении ликви-
дации ВИЧ-инфекции, туберкулеза и вирусного гепатита 
посредством межсекторального сотрудничества» в Европей-
ском регионе ВОЗ. Документ с изложением общей позиции 
был принят 27 сентября 2018 г. в Нью-Йорке в ходе со-
вещания высокого уровня Генеральной Ассамблеи ООН по 
ликвидации туберкулеза, проходившего под тематическим 
девизом «Объединить усилия в целях ликвидации туберкуле-
за: безотлагательные глобальные меры в ответ на глобаль-
ную эпидемию».

 «Поскольку такие проблемы, как миграция населения, 
отсутствие постоянного места жительства, недостаточное 
питание, нарушение прав человека, низкий уровень доступа 
к образованию, гендерное неравенство, стигма и дискрими-
нация, существенно воздействуют на эти эпидемии, для ока-
зания поддержки странам и спасения жизни людей система 
ООН должна действовать как единый механизм. Этот путь 
приближает нас к выполнению задач Повестки дня в  об-
ласти устойчивого развития на период до 2030 г. – именно 
на это нацелена наша инициатива» – отметила д-р Nedret 
Emiroglu, директор по управлению программами ЕРБ ВОЗ.

Документ с изложением Общей позиции, разрабо-
танный в рамках Целевой рабочей коалиции по обеспече-
нию здоровья и благополучия, был подписан следующими 
14-ю  ведомствами ООН: Продовольственная и сельскохо-
зяйственная организация (ФАО); Международная организа-
ция труда (МОТ); Международная организация по миграции 

(МОМ); Управление Верховного комиссара ООН по правам 
человека (УВКПЧ); Объединенная программа ООН по ВИЧ/
СПИДу (ЮНЭЙДС); Программа развития ООН (ПРООН); Ев-
ропейская экономическая комиссия ООН (ЕЭК ООН); Фонд 
ООН в области народонаселения (ЮНФПА); Программа ООН 
по населенным пунктам (ООН-Хабитат); Детский фонд ООН 
(ЮНИСЕФ); Управление ООН по наркотикам и преступности 
(УНП ООН); Управление Организации Объединенных Наций 
по обслуживанию проектов (ЮНОПС); «ООН Женщины» и ВОЗ.

И хотя в Европейском регионе наблюдается наиболее 
стремительное в глобальном контексте снижение показа-
телей туберкулеза и существенное сокращение случаев 
передачи ВИЧ от матери ребенку, здесь также сохраняют-
ся значительные проблемы: в Регионе зафиксированы са-
мые высокие показатели туберкулеза с множественной 
лекарственной устойчивостью в мире; за последние пять 
лет на  40% возросло число случаев сочетанной инфекции 
туберкулеза и ВИЧ; в восточной части Региона развивается 
самая стремительная эпидемия ВИЧ-инфекции в мире; лишь 
3% из 15 млн больных гепатитом С получают лечение; меры 
по созданию устойчивых систем здравоохранения, ориенти-
рованных на нужды людей, внедряются крайне медленно.

Участники совещания проанализировали выполнение 
обязательств в отношении ускорения прогресса в области 
ликвидации туберкулеза, принятых министрами здравоох-
ранения и другими руководящими лицами из 120 стран 
на конференции, состоявшейся в конце 2017 г. в Москве.

Источник: http://www.euro.who.int/en/health-topics/
communicable-diseases/tuberculosis/news/news/2018/9/

groundbreaking-pledge-of-united-nations-agencies-to-end-
hiv,-tb-and-viral-hepatitis-epidemics-in-europe-at-high-level-

meeting-on-ending-tb


