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информатизации, управления и экономики здравоохранения 

Медицинская профилактика направлена на предотвращение и снижение риска 
заболевания, риска его прогрессирования, риска его осложнения и риска смерти. 
К медицинской профилактике относятся системы мер и технологий не только ме-
дицинского, но и социального характера, включая систему духовно-нравственной 
ориентации, систему воспитания детей, систему образования, систему социально-
го обеспечения и правовую систему. Сегодня обычно выделяют этапы медицинской 
профилактики – первичной, вторичной и третичной. В данной статье рассмот
рены уровни медицинской профилактики в контексте обычно выделяемых этапов. 
Этап первичной профилактики включает шесть уровней: первый – социальный, 
второй – генетический, третий – психогенетический, четвертый – онтогенетиче-
ский, пятый – рискогенетический, шестой – патогенетический. Этап вторичной 
профилактики преследует цели предотвращения осложнений и рецидивов заболе-
ваний и включает два уровня (седьмой и восьмой): нозогенетический и нозологиче-
ский. Этап третичной профилактики преследует цели предотвращения дефектов 
и смерти. Этот этап включает один уровень (девятый): постнозологический. Вы-
деление уровней медицинской профилактики в контексте ее общепринятых эта-
пов должно способствовать решению задач организационного и технологического 
обеспечения развития системы здравоохранения.

Ключевые слова: медицинская профилактика, уровни профилактики, этапы 
профилактики.
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Medical prevention is aimed to prevent and reduce the risk of disease, the risk of its pro-
gression, the risk of its complications and the risk of death. Medical prevention includes 
systems of measures and technologies of not only medical but also social nature, including 
the system of ideological orientation, the system of child- raising, the system of education, 
the system of social security and the legal system. Today it is common to differentiate 
stages of medical prevention – primary, secondary and tertiary. This article focused 
on the levels of medical prevention in the context of the stages usually defined. The primary 
prevention stage includes six levels: first – social, second – genetic, third – psychogenetic, 
fourth – ontogenetic, fifth – riskogenetic, sixth – pathogenetic. The secondary prevention 
stage aims to prevent complications and recurrence of diseases and includes two levels 
(seventh and eighth): nosogenetic and nosological. The tertiary prevention stage aims 
to prevent defects and death. This stage includes one level (ninth): postnosological. 
The highlighting of levels of medical prevention in the context of its generally accepted 
stages should contribute to solving the problems of organisational and technological support 
for the development of the health care system.

Key words: medical prevention, levels of prevention, stages of prevention.
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Медицинская профилактика – комплекс ме-
дицинских услуг, направленных на сохране-

ние и укрепление здоровья пациента, формирование 
здорового образа жизни, снижение вероятности воз-
никновения и распространения заболеваний и па-
тологических состояний, их раннее выявление, уста-
новление причин и условий их возникновения и раз-
вития, а также на предотвращение неблагоприятного 
воздействия на здоровье человека факторов среды 
его обитания (в ред. Закона Республики Беларусь 
«О здравоохранении» от 11.12.2020 № 94-З).

Медицинскую профилактику принято понимать 
как профилактику аномалий развития, заболеваний 
и их последствий. Медицинская профилактика на-
правлена на предотвращение и снижение риска 
заболевания, риска его прогрессирования, риска 
его осложнения и риска смерти. К медицинской 
профилактике относятся системы мер и технологий 
не только медицинского, но и социального характе-
ра, включая систему духовно-нравственной ориен-
тации, систему воспитания детей, систему образова-
ния, систему социального обеспечения и правовую 
систему. Отметим, что в основе риска заболевания 
и последующих рисков всегда лежат дисгармонич-
ности и аномалии – духовно-нравственные, генети-
ческие и онтогенетические.

В структуре медико-профилактической деятель-
ности можно рассматривать виды, этапы и уровни 
медицинской профилактики. Достаточно полная клас-
сификация видов медицинской профилактики была 
предложена более 40 лет назад О. П. Щепиным [1]. 
Сегодня обычно выделяют этапы медицинской про-
филактики – первичной, вторичной и третичной.

Цель статьи – проанализировать уровни меди-
цинской профилактики в контексте обычно выделя-
емых трех этапов и дать им краткую смысловую 
характеристику.

Материалы и методы

В качестве материала для работы использова-
на информация из открытых источников и собствен-
ные разработки авторов. В процессе исследования 
применялись формально-логический, системный и со-
держательно-аналитический методы.

Результаты и обсуждение

Этап первичной профилактики включает шесть 
уровней.

Первый уровень медицинской профилактики – 
социальный. Объектом (то есть тем, что необходимо 
«профилактировать») первого уровня профилактики 
являются аномалии духовно-нравственного разви-
тия индивида. Цель профилактики первого уровня – 
гармонизация духовно-нравственного (ментально-
нравственного) базиса индивида. Профилактическая 
работа этого уровня имеет две взаимосвязанные 
компоненты – социальную и семейно-родовую. Со-
циальная компонента включает принятую в стране 
систему дошкольного воспитания детей, систему 

образования и все аспекты гигиенического вос- 
питания и гигиенической работы, включая работу 
в области социальной гигиены. Семейно-родовая 
компонента – это семейно-родовые традиции вос-
питания детей и внуков. 

Первый уровень медицинской профилактики 
является основополагающим. Природосообразность 
и согласованность макросоциальной и микросо- 
циальной систем духовно-нравственных ценностей, 
прививаемых детям в процессе воспитания, во мно-
гом определяет успешность профилактической ра-
боты на последующих уровнях медицинской про-
филактики. 

Второй уровень медицинской профилактики – 
генетический.

Объектом второго уровня профилактики являет-
ся генетическая предрасположенность к заболева-
ниям. Цель профилактики второго уровня – гармо-
низация генотипов детей и генофонда рода. Профи-
лактическая работа этого уровня также имеет две 
взаимосвязанные компоненты – социальную и се-
мейно-родовую.

Суть профилактической работы на генетическом 
уровне заключается в привитии юношам и девуш-
кам трех основных традиционных ценностей благо-
брачия [4]:

1) заключение семейного союза в рамках своего 
этноса (например, славянского);

2) заключение семейного союза в девственности;
3) заключение семейного союза по любви. 
Основные ценности благобрачия следует рас-

сматривать как минимальные требования к усло-
виям обеспечения генетической гармоничности де-
тей и, соответственно, обеспечения генетической 
основы здоровья детей. Каждое из этих требова-
ний имеет четкие медико-биологические обоснова-
ния. Первое требование обеспечивает минималь-
ный сегрегационный генетический груз потомства. 
Второе требование обеспечивает сохранность вы-
сокого иммунного статуса (и не только). Третье тре-
бование гарантирует высокую генетическую комп
лементарность супругов, что существенно повышает 
вероятность гармоничных генотипов детей. 

Исполнение этих требований обеспечивает ге-
нетическое здоровье потомства, обеспечивает про-
филактику генетической предрасположенности к рас-
пространенным заболеваниям и создает здоровую 
генетическую основу для гармоничного онтогенеза, 
включая психоонтогенез (то есть психическое раз-
витие индивида).

Третий уровень медицинской профилактики – 
психогенетический.

Объектом третьего уровня профилактики являют-
ся аномалии психоонтогенеза. Цель профилактики 
третьего уровня – гармонизация психоонтогенеза ре-
бенка на основе традиционных духовно-нравствен-
ных ценностей. Профилактическая работа этого уров-
ня также имеет социальную и семейно-родовую 
компоненты.
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Гармоничный психоонтогенез принципиально ва-
жен, потому что его аномалии приводят к психиче-
ским расстройствам и расстройствам поведения, 
которые, к примеру, являются наиболее частой 
причиной увольняемости военнослужащих срочной 
службы на первом году службы [5].

Три первых уровня первичной медицинской про-
филактики образуют триединую основу здоровья. 
Иными словами, ментальное, генетическое и психи-
ческое здоровье в своем триединстве препятствуют 
формированию процессов рискогенеза, а затем и па-
тогенеза заболеваний. И, таким образом, они спо-
собствуют формированию и сохранению физиче-
ского здоровья.

Четвертый уровень медицинской профилактики – 
онтогенетический.

Объектом четвертого уровня профилактики 
является физиологическая подверженность забо-
леваниям. Цель профилактики четвертого уровня – 
гармонизация онтогенеза детей, подростков и моло-
дежи. Профилактическая работа этого уровня также 
имеет социальную и семейно-родовую компоненты.

Полноценное питание, нравственное, физиче-
ское и гигиеническое воспитание, закаливание, 
соблюдение режима сна и других режимов жизне-
деятельности являются основными средствами про-
филактики подверженности заболеваниям. 

Возможности онтогенетической профилактики 
ограничены недостаточным развитием предыдущих 
уровней профилактики (социального, генетического 
и психогенетического).

Пятый уровень медицинской профилактики – 
рискогенетический.

Цели профилактики пятого уровня – торможе-
ние процессов рискогенеза и коррекция системных 
и нозологических рисков. Профилактическая работа 
этого уровня включает индивидуальную и семейную. 

Объектом пятого уровня профилактики являют-
ся системные и нозологические риски.

В целом процесс рискогенеза заболевания 
имеет две последовательные фазы:

1) формирование системного риска, связанного 
с перенапряжением или истощением функциональ-
ного ресурса той или иной системы организма;

2) формирование нозологического риска, то есть 
риска манифестации заболевания.

Профилактика формирования нозологического 
риска, то есть недопущение его формирования путем 
предупреждения и коррекции системного риска, есть 
задача пятого уровня медицинской профилактики. 
Семейная работа заключается в обеспечении нор-
мальных режимов жизнедеятельности и миними- 
зации случаев сильного или длительного стресса, 
а также случаев переутомления, перегревания, пе-
реохлаждения, переедания и т. п. Индивидуальную 
профилактическую работу на уровне рискогенеза 
проводит врач путем диагностики и коррекции кон-
кретного системного риска, например, на основе 
технологии функциональной спектрально-динамиче-

ской (ФСД) диагностики [2]. Коррекция системных 
рисков относится к технологиям оздоровления, 
то есть является неспецифической донозологиче-
ской профилактикой.

Шестой уровень медицинской профилактики – 
патогенетический.

Объектом шестого уровня профилактики являет-
ся манифестация заболевания. Цель профилактики 
шестого уровня – коррекция нозологического риска, 
благодаря чему достигается торможение процессов 
раннего патогенеза и, как минимум, отодвигаются 
сроки манифестации заболевания. Профилактиче-
ская работа этого уровня является, в основном, инди-
видуальной. Она заключается в диагностике врачом 
нозологического риска и коррекции этого риска 
путем профилактических рекомендаций пациенту 
и, при наличии технической возможности, путем вол-
новой компенсации выявленного нозологического 
риска, например, на основе ФСД-технологии. Коррек-
ция нозологических рисков относится к технологиям 
преднозологической профилактики.

Перечисленные и кратко охарактеризованные 
первые шесть уровней медицинской профилактики 
относятся к этапу первичной профилактики, кото-
рый опирается на технологии оздоровления (неспе
цифическая профилактика) и технологии преднозо-
логической (специфической) профилактики.

Этап вторичной профилактики преследует цели 
предотвращения осложнений и рецидивов мани-
фестных заболеваний и включает два уровня (седь-
мой и восьмой).

Седьмой уровень медицинской профилактики – 
нозогенетический.

Объектом седьмого уровня профилактики являет-
ся прогрессирование заболевания. Цель профилакти-
ки седьмого уровня – раннее лечение. Профилакти-
ческая работа этого уровня является индивидуальной.

Работу на седьмом уровне профилактики на- 
чинают после реализации нозологического риска 
в виде манифестации заболевания. На этом уров-
не профилактики единственным средством дости-
жения цели раннего лечения является ранняя диаг
ностика заболевания, которую могут обеспечить 
методы и средства функциональной диагностики, 
в частности, методы и средства ФСД-диагностики. 

Восьмой уровень медицинской профилактики – 
нозологический.

Объектом восьмого уровня профилактики являют-
ся осложнения и рецидивы заболевания. Цель про-
филактики восьмого уровня – коррекция вторично-
го риска. Профилактическая работа этого уровня 
является индивидуальной.

Необходимой основой профилактики восьмого 
уровня является диагностика рисков осложнений 
и рецидивов с помощью, например, методов функ-
циональной диагностики. 

Этап третичной профилактики преследует цели 
предотвращения дефектов и смерти. Этот этап вклю-
чает один уровень (девятый).
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Девятый уровень медицинской профилактики – 
постнозологический.

Объектами девятого уровня профилактики 
являются необратимые дефекты и смерть пациен-
та. Цели профилактики девятого уровня – профилак-
тическое (относительно возможного дефекта) лече-
ние и реанимация. Профилактическая работа этого 
уровня является индивидуальной.

Примером необратимого дефекта может служить 
анкилоз вследствие хронического артрита. Разумеет-
ся, что риск формирования дефекта и риск смерти 
подлежат диагностике.

Перечисленные этапы и уровни медицинской 
профилактики сведены в таблицу.

Выделение уровней медицинской профилакти-
ки в контексте ее общепринятых этапов должно 
способствовать решению задач организационного 
и технологического обеспечения развития системы 
здравоохранения. 

Связанные с медицинской профилактикой воп
росы контроля факторов и состояний индивидуаль-
ного и общественного здоровья подробно обсуж-
даются в монографии Ростовцева В. Н. «Контроль 
здоровья» [3]. 

Рассмотрение девяти уровней медицинской про-
филактики позволяет сформулировать следующие 
выводы.

Во-первых, без организационного и технологиче-
ского развития всех девяти уровней медицинской 
профилактики невозможно рассчитывать на хотя бы 
частичное решение проблем демографического спа-
да, сверхсмертности в трудоспособном возрасте 
и роста заболеваемости, несмотря на все усилия 
лечебной медицины.

Во-вторых, три первых уровня первичной меди-
цинской профилактики (социальный, генетический 
и психогенетический) образуют триединую детерми-
нанту здоровья населения.

В-третьих, два последних уровня первичной ме-
дицинской профилактики (рискогенетический и пато-
генетический) при их достаточном организационно-
технологическом обеспечении способны внести 

существенный вклад в решение проблем сверх-
смертности в трудоспособном возрасте и роста за-
болеваемости. 

В-четвертых, диагностика системных и нозоло-
гических рисков в режиме теледиагностики должна 
лечь в основу службы мониторинга здоровья насе-
ления.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта инте-
ресов.
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Таблица. Уровни медицинской профилактики

Профилактика Уровень профилактики Объекты профилактики Цель профилактики

Первичная (оздоровительно-
профилактическая)

1. Социальный Аномалии духовно-нравственного 
базиса

Гармонизация духовно-нрав-
ственного базиса

2. Генетический Генетическая предрасположенность Гармонизация генотипов детей 
и генофонда рода

3. Психогенетический Аномалии психического развития Гармонизация психоонтогенеза
4. Онтогенетический Физиологическая подверженность Гармонизация онтогенеза
5. Рискогенетический Рискогенез Коррекция системных рисков
6. Патогенетический Манифестация заболевания Коррекция нозологических рисков

Вторичная 
(лечебно-оздоровительная)

7. Нозогенетический Прогрессирование заболевания Раннее лечение
8. Нозологический Осложнение, рецидив Коррекция вторичного риска

Третичная 
(лечебно-реанимационная)

9. Постнозологический Дефекты, смерть Лечение, реанимация


