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Эпидемиология сегодня благодаря трудам как
отечественных, так и зарубежных ученых стала од'
ной из наиболее динамично развивающихся наук [ 1,
3, 8'10]. Как известно, формирование новых отрас'
лей знаний происходит путем дифференциации
(т. е. вычленения одного из разделов ранее сложив'
шейся науки) или интеграции. Разделы и направ'
ления эпидемиологии, возникшие в основном до
XX века и сформировавшиеся к его середине, были
продиктованы практической необходимостью
борьбы с инфекциями.

В последние годы принципиально новые явления
в обществе преобразуют эпидемический процесс не
только через три классических звена, но и изменяя
биологию возбудителей инфекций, а также формируя
новые виды инфекционной и неинфекционной пато'
логии. Все это не могло не реализоваться в принци'
пиально новых направлениях эпидемиологии. Эти
направления, которые в настоящее время в опреде'
ленной степени сформировались или только приоб'
ретают четкие очертания, необходимо классифици'
ровать. Так, первую группу (теоретико'прикладные
направления) составляют такие разделы эпидемиоло'
гии, которые еще требуют развития теоретической
базы, их возникновение и эволюция продиктованы
как социальными явлениями, так и прогрессом ме'
тодов исследования.

Во вторую группу можно включить направления,
опирающиеся на надежную теоретическую основу
и уже сегодня имеющие важное прикладное значе'
ние. К новым направлениям, обусловленным осо'
бым типом развития эпидемического процесса, от'
носятся эпидемиология хронических инфекций,
эпидемиология медленных инфекций, эпидемио'
логия сапронозов и эпидемиология неинфекцион'
ных заболеваний.

Эпидемиология хронических инфекций

Сегодня наблюдается систематическое пополне'
ние количества хронических заболеваний инфекци'
онной природы, ранее считавшихся неинфекционны'
ми (хронический гастрит, язвенная болезнь желудка
и 12'перстной кишки, ассоциированные с Helicobacter
pylori, а также ряд злокачественных новообразова'
ний). Известно, что современный период характери'
зуется значительным ростом заболеваемости туберку'

лезом, хроническими вирусными гепатитами В и С,
герпетической инфекцией, микозами и др.

Группа хронических инфекций неоднородна. Она
включает вирусные, бактериальные, хламидийные,
грибковые, протозойные и другие заболевания антро'
понозной и зоонозной природы. В эту категорию ин'
фекций входят типичные хронические заболевания (ту'
беркулез, болезнь Лайма, бруцеллез), а также инфекции,
которые чаще возникают как острые, но при определен'
ных условиях приобретают хроническое течение (стреп'
тококкозы и др.) или инициируют злокачественные
новообразования (вирусные гепатиты В и С).

Эпидемиология медленных инфекций

Изучение проблемы медленных инфекций пока
находится в стадии накопления эмпирических и фун'
даментальных знаний и их начального теоретического
обобщения.

Медленные инфекции отличаются характерными
признаками: чрезвычайно продолжительным инкуба'
ционным периодом; медленно, но непрерывно про'
грессирующим развитием патологии, необычным ха'
рактером поражения организма и неизбежно смер'
тельным исходом. В.А. Зуев [6] выделил три группы
основных категорий болезни: 1) вызываемые вируса'
ми, 2) вызываемые прионами и 3) инфекции неизве'
стной или предполагаемой этиологии. В двух из них
с известной этиологией имеются антропонозные за'
болевания (подострый склерозирующий панэнцефа'
лит, Куру) и инфекции зоонозной природы (медлен'
ная рабическая инфекция, болезнь Крейтцфельда'
Якоба). В перечне возбудителей медленных инфек'
ций обращают на себя внимание те, которые обычно
вызывают острые заболевания (корь, краснуха, бе'
шенство), и особое место занимают возбудители ти'
пичных медленных инфекций (Куру и др.). При этом
в одном случае речь идет об особенностях реакции
организма человека на обычный вирус, а в других —
об особой категории возбудителей.

Начало интенсивного изучения медленных ин'
фекций относится к 70'м годам XX века. Социальное
значение этих инфекций сегодня определяется тем,
что в значительной степени они характерны для лиц
молодого возраста, при этом страдают двигательные
функции и интеллект, формируется инвалидность
с неизбежным пока летальным исходом.

Эпидемиология сапронозов

Потребовалось почти полвека для признания работ
В.И. Терских (1958) о возможности проявления пато'
генных свойств у сапрофитов и выделение самостоя'
тельного класса инфекционных болезней — сапронозов.
Следует согласиться с В.Ю. Литвиным и Э.Н. Шляхо'
вым [7] в том, что представления о сапронозах прохо'
дят стадию становления и дискуссий, особенно если
учесть «размытость» понятий о случайном и факульта'
тивном паразитизме. Замедленные темпы изучения
большой группы сапронозных инфекций связаны с тем,
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что эпидемиология в течение десятилетий была жестко
ограничена традиционными представлениями об источ'
никах патогенных микроорганизмов. Роль последних
признавалась только за зараженным организмом чело'
века или животного.

Прогрессу в познании сапронозов способствова'
ли развитие представлений об эволюции возбудите'
лей инфекционных заболеваний [5]. Опираясь на эко'
логический принцип в познании эпидемического
процесса, следует признать, что источниками возбу'
дителей сапронозов являются элементы внешней (по
отношению к человеку) среды.

Эпидемиология неинфекционных
заболеваний

Развитие эпидемиологии неинфекционных болез'
ней, как и эпидемиология сапронозов, в течение по'
лувека встречала в СССР и России сопротивление,
хотя с середины XX века в нашей стране проводились
исследования по эпидемиологии злокачественных
новообразований под руководством Н.Н. Блохина.
В странах Западной Европы и Северной Америки не'
инфекционная эпидемиология разрабатывалась чрез'
вычайно интенсивно.

Положение в отечественной науке кардинально из'
менилось в 1984 г., начиная с 51'й сессии АМН СССР,
посвященной эпидемиологии хронических неинфекци'
онных болезней, после фундаментальных докладов ака'
демиков В.Д. Белякова и Н.Н. Блохина. В последние
годы отечественная эпидемиология, в первую очередь
усилиями В.Д. Белякова [2] и Л.И. Шляхтенко [11] и их
единомышленников, самым решительным образом
обеспечила развитие неинфекционной эпидемиологии.

В качестве новых направлений, связанных с эко'
логическими особенностями эпидемического про'
цесса можно выделить географическую эпидемиоло'
гию, морскую эпидемиологию, госпитальную эпиде'
миологию, экологическую эпидемиологию.

Географическая эпидемиология

Этиологическая структура инфекционных и неин'
фекционных заболеваний, характер и интенсивность
их проявлений в значительной степени могут отли'
чаться на разных территориях, что и стало предметом
изучения географический медицины и географичес'
кий эпидемиологии. Специалисты подготовили атла'
сы нозогеографии, необходимые не только для меди'
цинских работников, но и представителей других про'
фессий. Б.В. Вершинским в период 1964'1985 гг.
сформулирован ряд теоретических положений этого
направления, была издана монография «Простран'
ственные аспекты эпидемиологии».

Морская эпидемиология

Системный подход к изучению эпидемического
процесса требует рассмотрения его биологического,

социального и природного компонентов в единстве,
взаимодействии и взаимообусловленности. С этих
позиций понятно выделение военной эпидемиологии
в прошлом и формирование в 70'90 гг. XX века морс'
кой эпидемиологии как самостоятельного направле'
ния этой науки и раздела морской медицины. В пе'
риод рейса паразитарная система, т. е. взаимодействие
популяций патогенных и условно'патогенных микро'
организмов с коллективом экипажей судов, функци'
онирует совершенно иначе, чем в условиях пребыва'
ния на суше, что требует специфических подходов
к организации профилактики инфекционных заболе'
ваний как в ходе рейса, так и на берегу.

Основные положения морской эпидемиологии
были разработаны учеными ВГМУ [12] и внедрены
в качестве эпидемиологического надзора за инфекци'
онными заболеваниями в регионах размещения мо'
рехозяйственных комплексов.

Госпитальная эпидемиология

Госпитальная эпидемиология (военная и морская)
выделилась на основе экологических особенностей
эпидемического процесса и в настоящее время пере'
живает период становления. Наряду с определенной
общностью условий возникновения и распростране'
ния инфекций среди военнослужащих, моряков, ры'
баков в рейсе и среди стационарных больных суще'
ствуют принципиальные различия. Важна характери'
стика контингента, находящегося в стационарах,
имеющего, как правило, в той или иной степени вы'
раженные иммунодефицитные состояния. В целом
этиологическая структура госпитальных инфекций
представлена в значительной степени нозоформами,
которые не регистрируются за пределами больниц.
Особенности эпидемического процесса в стациона'
рах касаются большой и чрезвычайно значимой груп'
пы гнойно'септических инфекций, возникающих
вследствие усложнившейся технологии оперативных
вмешательств. Важной причиной, сказывающейся на
эпидемическом процессе, является формирование
госпитальных штаммов возбудителей.

Экологическая эпидемиология

В экологической эпидемиологии можно выделить
два направления. Первое посвящено изучению влия'
ния загрязнения окружающей среды на развитие эпи'
демического процесса. При этом более всего работ
здесь посвящено вирусному гепатиту В. Доказано, что
в местностях с неблагополучной экологической об'
становкой заболеваемость им существенно выше [4].

Второе направление вытекает из определения эко'
логии «как науки об образе жизни живых существ, их
взаимоотношениях между собой и окружающей сре'
дой» [4] . В эпидемиологии принято изолированно
рассматривать эпидемический процесс, не учитывая
взаимодействия микроорганизмов, имеющих одина'
ковую первичную локализацию и механизм переда'
чи. В отличие от традиционного нами проводился
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интеграционный анализ заболеваемости вирусным
гепатитом А и дизентерией, гриппом и скарлатиной,
и было показано их обоюдное влияние на эпидеми'
ческий процесс.

Молекулярная эпидемиология

В 80'х годах XX века фундаментальную вирусоло'
гию и микробиологию обогатили молекулярно'гене'
тические методы, которые создают предпосылки для
более глубокого познания интимных сторон эпиде'
мического процесса и разработке предложений при'
кладного характера. Кроме того, они существенно
обогащают теоретические разделы эпидемиологии.
Вполне вероятно, что в XXI веке появятся и новые
методы исследования, которые существенно расши'
рят наши знания в области эпидемиологии.
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В соответствии с приказом МЗ СССР № 621 от
30.04.1987 г. «О выполнении задач по борьбе со
СПИД» в Приморском крае была организована спе'
циализированная служба посредством создания ди'
агностической лаборатории СПИДа при краевой
станции переливания крови. Основной ее функци'
ей являлось обследование доноров крови.

Приказа МЗ РСФСР № 501 от 10.07.1987 г.
«О расширении мероприятий по борьбе со СПИД
в РСФСР» определил необходимость создания ла'
бораторий клинической иммунологии на базе ле'
чебно'профилактических учреждений с целью об'
следования на ВИЧ лиц из групп риска и других

контингентов. Такая лаборатория была открыта
в 1987 г. на базе краевой клинической больницы.
В связи с расширением показаний для тестирова'
ния на ВИЧ возникла необходимость открытия
скрининговых лабораторий в лечебно'профилакти'
ческих учреждениях края. В 1987'1988 гг. лаборато'
рии по диагностике СПИДа были открыты в 10 го'
родах края, в последующем (1989'2000 гг.) еще в 16
медицинских учреждениях Приморья. Всего в крае
функционирует 26 лабораторий, где проводятся
иммуноферментные исследования по диагностике
СПИДа, спидиндикаторных заболеваний, гепати'
тов В и С. По мере открытия лабораторий в крае
производили подготовку кадров по освоению ме'
тода иммуноферментного анализа, оснащали уч'
реждения необходимой аппаратурой.

На первом этапе работы по ВИЧ'инфекции/
СПИДу за 1989 г. в системе профилактических ме'
роприятий были задействованы все лечебно'про'
филактические учреждения здравоохранения и са'
нитарно'эпидемиологической службы. В целях со'
вершенствования организации мероприятий по
профилактике и борьбе со СПИДом и для обеспе'
чения организационно'методической и высококва'
лифицированной медицинской помощи населению
была создана служба профилактики ВИЧ'инфек'
ции в России (приказ МЗ РСФСР № 62 от


