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ствие на здоровье человека и многие другие. Предложенный формат не позволяет раскрыть со-

держание многих аспектов природного воздействия на состояние здоровья человека. Для более 

убедительной аргументации мы хотели бы воспользоваться имеющимся в настоящее время дока-

зательством прямой связи между неинфекционными заболеваниями и поведением человека. Стиль 

жизни, ценности моральные, нравственные, имущественные, собственная самооценка и оценка 

жизни, на наш взгляд, является продуктом взаимодействия человека с социоприодным окружени-

ем. Постоянный рост курящих молодых людей, раннее приобщение к распитию спиртных напит-

ков и наркотикам заставляет задуматься о несовершенстве существующих профилактических и 

оздоровительных технологиях. Так называемый «медицинский санпросвет» давно не оказывает 

реального воздействия на поведение человека. Затраты на выпуск различных плакатов, буклетов, 

брошюр растут, но и количество молодых людей ведущих антиздоровый образ жизни тоже растет.  

В новой социально–экономической и экологической реальности здоровье уже не может рас-

сматриваться как объект изолированного воздействия системы здравоохранения. Здоровье должно 

стать предметом междисциплинарных исследований. Современные принципы и методы финанси-

рования научных исследований не позволяют выделять денежные ресурсы на проведение подоб-

ных исследований. Как уже отмечалось, подавляющее большинство финансовых ресурсов направ-

ляется на развитие медицинской науки. Здоровье не просто многомерное понятие (соматическое, 

психическое, социальное, духовное, репродуктивное здоровье), но если пользоваться терминоло-

гией экономической теории – это особый социально–экономический институт. Институциональ-

ная экономическая теория как предмет научного исследования, как особая отрасль экономических 

знаний и тем более практическая основа для разработки методологии и методов государственного 

управления пока не получили соответствующую оценку в обществе. Радикальное изменение усло-

вий обитания требует разработки и реализации новой философии здоровья.  

В обществе господствует идеология, что здоровье «подарок судьбы». Государственная полити-

ка финансирования здравоохранения построена на сформулированном принципе. Практически не 

ставится вопрос об ответственности человека, либо тех ответственных лиц, в результате действий 

которых, человек потерял здоровье. Общество так привыкло жалеть «сирых и убогих», что забота 

о состоянии здоровья и предпринимаемые попытки проводить своевременную диагностику, слу-

жат источником получения внебюджетных доходов. Так, если нет показаний, т.е. еще не выявлено 

ни какое заболевание, пациент должен платить за проведение диагностических обследований. Ес-

ли же человек давно болеет (причем не имеет значения, как он относится к процессу лечения) все 

диагностические и лечебные процедуры будет получать бесплатно. Многим и не раз пришлось 

видеть курящих пациентов в кардиологии, пульмонологии, практически во всех отделениях боль-

ниц и поликлиник.  

Разработка новой философии и экономики здоровья как никогда актуальна. Культура поведе-

ния в быту, на производстве, в общественных местах не рассматривает здоровье человека как 

фундаментальную ценность. Общая культура человека излишнее толерантна к тем, кто не только 

губит свое здоровье, но и оказывает пагубное воздействие на окружающих. Только гипотетически 

можно утверждать, что у молодых курящих родителей чаще рождаются и чаще болеют дети. Со-

циальные сироты в большинстве своем уже в детском возрасте имеют по несколько хронических 

заболеваний. Экономические количественные показатели не могут служить подлинными и объек-

тивными оценками эффективности. К сожалению, гораздо чаще, чем хотелось бы, органы государ-

ственного управления обсуждают проблемы темпов роста, величины доходов, количество золото-

валютных резервов и т.д. Единственная ценность – человеческая жизнь пока не удостоилась тако-

го внимания, как инфляция, курс валюты и прочие экономические показатели. – Успехи любой 

страны должны определяться не наличием природных ресурсов и ее геополитическим расположе-

нием, а качеством человеческого потенциала, его физическим, психическим и умственным здоро-

вьем. 
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Введение. Здоровье, по определению принятому Всемирной организацией здравоохранения – 
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это состояние полного физического, душевного и социального благополучия, а не только отсут-

ствие болезни или физических качеств и является важнейшей составляющей жизнедеятельности 

организма. Принято различать следующие компоненты здоровья: 

– соматическое – текущее состояние органов и систем организма человека, основу которого со-

ставляет биологическая программа индивидуального развития; 

– физическое – уровень развития и функциональных возможностей органов и систем организ-

ма; 

– психическое – состояние психической сферы человека; 

– нравственное – комплекс характеристик мотивационной и потребностно–информативной 

сферы жизнедеятельности человека, основу которого  определяет система ценностей, установок и 

мотивов поведения индивида в обществе. 

Следует отметить, что здоровье человека зависит от многих факторов, основными из них явля-

ются: здоровый образ жизни ~ 49 – 53 % (материально–бытовые условия, неправильное питание, 

стрессовые ситуации, вредные привычки, гиподинамия и пр.); генетика, биология человека  ~ 18 – 

22 % (предрасположенность к наследственным болезням); внешняя среда, природно–

климатические условия ~ 17 – 20 % (загрязнение воды, воздуха, почвы, атмосферные явления); 

здравоохранение  ~ 8–10% (неэффективность профилактических мероприятий, низкое качество 

медицинской помощи, несвоевременное ее оказание) [3].  

Цель. Выявить приоритетные направления первичной профилактики для сохранения здоровья. 

Методы исследования: 

– изучение материалов по первичной профилактике; 

– анализ научно–методической литературы. 

Результаты и обсуждение. Профилактика заболеваний и формирование здорового образа жиз-

ни у молодежи является и сегодня актуальной проблемой. 

Профилактика – это система экономических, социальных, гигиенических и медицинских мер, 

проводимых с целью обеспечения высокого уровня здоровья населения и предупреждения болез-

ней и, по сути, представляет комплекс мероприятий, направленных на обеспечение высокого 

уровня здоровья людей, их творческого долголетия, устранение заболеваний, улучшение условий 

труда, быта и отдыха, охрану окружающей среды. 

Индивидуальная профилактика  включает меры по предупреждению болезней, сохранению и 

укреплению здоровья, которые осуществляет сам человек и практически сводится к соблюдению 

норм здорового образа жизни. Здоровый образ жизни – это такая организация труда, отдыха, твор-

ческого самовыражения, культурных и физиологических потребностей человека, которые обеспе-

чивают физическое и психическое здоровье, активное долголетие, выполнение биосоциальных  

функций и в итоге – гармоничное развитие личности во всех возрастных периодах. 

Общественная профилактика включает систему политических, социальных, экономических, за-

конодательных, воспитательных, санитарно–технических, санитарно–гигиенических, противоэпи-

демических и медицинских мероприятий, планомерно проводимых государственными института-

ми и общественными организациям с целью обеспечения всестороннего развития физических и 

духовных сил граждан, устранения факторов, вредно действующих на здоровье населения. Меры 

общественной профилактики направлены на обеспечение высокого уровня общественного здоро-

вья, искоренение причин, порождающих болезни, создание оптимальных условий коллективной 

жизни, включая условия труда, отдыха, материальное обеспечение, жилищно–бытовые условия, 

расширение ассортимента продуктов питания и товаров народного потребления, а также развитие 

здравоохранения, образования и культуры, физической культуры. Эффективность мер обществен-

ной профилактики во многом зависит от сознательного отношения граждан к охране своего здоро-

вья и здоровья других, от активного участия населения в осуществлении профилактических меро-

приятий, от  того, насколько полно каждый гражданин использует предоставляемые ему обще-

ством возможности для укрепления и сохранения здоровья [2]. 

Практическое осуществление общественной профилактики требует законодательных мер, по-

стоянных значительных материальных затрат, а также совместных действий всех звеньев государ-

ственного аппарата. 

Первичная профилактика – система социальных, медицинских, гигиенических и воспитатель-

ных мер, направленных на предотвращение заболеваний путем устранения причин и условий их 

возникновения и развития, а также на повышение устойчивости организма к воздействию небла-

гоприятных факторов окружающей природной, производственной и бытовой среды. Первичная 

профилактика призвана, также сохранять ненарушенное здоровье, не допускать воздействия вред-
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ных факторов природной и социальной сферы, способных вызывать патологические изменения. 

Одной из первоочередных задач медицинской науки стало изучение причин возникновения 

наиболее распространенных неинфекционных заболеваний и разработка эффективных методов их 

профилактики и лечения. Выявлены факторы, воздействие которых на организм достоверно по-

вышает вероятность возникновения и развития неинфекционных болезней. В качестве таких фак-

торов риска можно назвать явления различной природы: неблагоприятные условия жизни (напри-

мер, производственные факторы, загрязнение окружающей среды), наследственные или приобре-

тенные отклонения обменных процессов от нормального течения и отдельные нарушения регуля-

ции функций (например, особенности жирового обмена, избыточный вес, колебания содержания 

сахара в организме и др.). Установлена связь неблагоприятных факторов образа жизни (нерацио-

нальные режим и питание, ограничение двигательной активности, вредные привычки) с возникно-

вением различных форм неинфекционной патологии, а также формулированием положения о роли 

здорового образа жизни для сохранения здоровья и профилактики неинфекционных болезней [1].  

Следует отметить важную роль формирования у населения активной позиции в отношении 

здорового образа жизни, отказа от вредных привычек, прежде всего от курения, нерациональных 

форм поведения для обеспечения высокого уровня здоровья, увеличения сроков продолжительно-

сти жизни и творческой активности. Необходимость проведения широких профилактических мер 

в отношении юношества, включая, прежде всего меры воспитательного и санитарно–

просветительского характера, увеличивается и в связи с тем, что в этом возрасте формируются 

основные поведенческие установки, взгляды, навыки, привычки, вкусы и т. п., все то, что опреде-

ляет в дальнейшем образ жизни человека. В этот период можно предупреждать возникновение 

вредных привычек, эмоциональной невоздержанности, установки на пассивный отдых и нерацио-

нальное питание, которые в дальнейшем могут стать факторами риска возникновения неинфекци-

онных заболеваний. В молодом возрасте сравнительно легко воспитать привычку к двигательной 

активности, занятиям физкультурой и спортом, разнообразному питанию, чуткости и вниманию к 

окружающим, рациональному режиму. Все вышеперечисленное можно отнести к приоритетным 

направлениям первичной профилактики для сохранения здоровья. 
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Международная научная общественность уделяет большое внимание влиянию на здоровье лю-

дей гелиокосмических факторов. Так, в ЕКА (Европейское космическое агентство) действует 

Международная программа «.European view on International Living With a Star» («Жизнь со звез-

дой»). В России активно исследуются вопросы солнечно-земной физики, оценивается научная 

значимость и экономическая эффективность реализации программ по солнечно-земной физике - 

программа ОФН РАН №16, в Австрии изучаются изменения плазменной среды в системе Солнце-

Земля. Международная организация OECD (Organization for Economic Co-operation and Develop-

ment) активно содействует радиоастрономическим исследованиям и спектрам космических радио-

излучений.  

В последние годы наблюдается усиление ответных реакций организма человека и увеличение 

заболеваемости населения в ответ на глобальные воздействия гелиофизических и погодно-

климатических факторов.  

Их итогом является то, что: 

1) значительная доля населения стала метеочувствительной; 

2) увеличилось число гелиометеотропных реакций у здоровых лиц; 
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