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Общественное здравоохранение (Рublic health) , по определению ВОЗ – 

наука и искусство профилактики болезней, продления жизни, укрепления 

физического здоровья и достижения необходимой результативности благодаря 

целенаправленным усилиям населения. На эту стратегию возлагают большие 

надежды «Основы политики достижения здоровья для всех в Европейском 

регионе ВОЗ», разработанной до 2020г. 

Как явствуют демографические тенденции и уровень общественного 

здоровья, многие показатели, которые закладывались на 20 лет в странах 

постсоветского пространства, вряд ли будут выполнены. Важнейшими 

причинами, нам видится, явная диспропорция в развитии системы охраны 

здоровья, сложившаяся в странах бывшего СССР. Из 4-х основных 

направлений охраны здоровья, которые ВОЗ рекомендует правительствам стран 

(укрепление здоровья, профилактика заболеваний, лечение болезней и больных, 

реабилитация) фактически отсутствует система профилактики 

неинфекционных болезней и система комплексной реабилитации, включающая 

медико-профессиональный, профессиональный и социальный этапы (фазы). 

Наличие хорошо разработанной системы профилактики инфекционных 

болезней и восстановительного лечения, которое ныне почему-то стало на 

место якобы всей реабилитации, не может существенно повлиять на 

общественное здоровье, так как оно, как известно из работ социалгигиенистов, 

определяется на: 50% условиями труда и быта; 20% -- экологическими 

факторами; 20% -- биологическими (генетическими) факторами; и только около 

10% еще может быть выжато из совершенствования существующей системы 

здравоохранения. 

Целю данной работы является, привлечение внимания к общественному 

здравоохранению, где хранится невостребованный потенциал самих граждан 

страны, т.е. основных налогоплательщиков, содержащих систему охраны их 

здоровья и социальной защиты. 

Ранее, в рамках «Общенациональной интегрированной программы 

профилактики неинфекционных заболеваний (SINDI), с 1977г. в течение более 
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20 лет работала лаборатория социальной и профилактической кардиологии 

БелНИИК. Её работами показано, что в целях профилактики ишемической 

болезни сердца (ИБС), которую можно назвать индикатором проявления 

болезней цивилизации, явно недостаточно используется информация, 

отражающая конституцию человека. В то же время именно владение рисками 

хронических болезней, характерных для лиц определенного соматотипа и 

темперамента, позволяет индивиду, в определенной мере, управлять уровнем 

этого риска. 

Возможность расширения научного и практического аспектов зависимости 

здоровья от соматотипа, как макропроявления генетических особенностей, 

обоснована тем, что наряду с генотипом в социальной среде на адаптивных 

возможностях личности сказывается фенотип (средовое и поведенческое 

влияние). Управляя последним, индивид в состоянии уменьшить удельный вес 

отрицательного генетического фактора. Одним из доказательств подобной 

возможности является выявленный нами феномен конституционального риска 

ИБС [1-3]. Феномен установлен в процессе эпидемиологического наблюдения 

за популяцией мужчин 40-59 лет г. Минска. Исходя из этого, разработана 

концепция медико-социальной защиты спортсменов, объяснен феномен разной 

продолжительности жизни мужчин и женщин: более выраженная 

мезоморфность мужчин обеспечивает более высокий риск ИБС. 

Гипотеза заключалась в предположении, что коль гиподинамия признается 

как один из основных факторов риска ИБС, то , надо полагать,  люди с разной 

степенью выраженности мускулатуры, должны по-разному реагировать на 

недостаточный уровень физической активности в современной 

социокультурной среде и, следовательно, у лиц разных соматотипов и 

темперамента, частота ИБС должна существенно различаться. 

В первую очередь нас интересовал вариант мезоморфного типа, 

описываемого как классический Геркулес, с преобладанием костей и мышц. У 

него минимальное количество подкожного жира, широкие плечи, переднее-

задние размеры не велики. Сердечная мышца относительно велика (Д.Харрисон 

и др., 1979г.). 

Для крайнего эндоморфного варианта характерны округлые формы, 

преобладание переднее-задних размеров над поперечными, выраженная 

склонность к избыточности кожно-жировой ткани, вялые руки и ноги. 

Проведенный нами анализ антропометрических признаков разных типов лиц 

(по W.Sheldon, 1940) показал, что для мезоморфного типа характерны 

относительно широкие плечи и узкий таз, а для эндоморфов это соотношение 

обратное. Кроме того, для лиц, склонных к избыточной массе тела (ИМТ) 

оказался характерным низкий индекс длины туловища (ИДТ), отражающий 
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отношение роста стоя к росту сидя. С учетом изложенного нами выведен 

индекс мезоэндоморфии (ИМЭ) [1].  

 

Так как при измерении ширины таза неизменно сказывается толщина 

кожной складки, в формулу была введена толщина кожной складки лопатки 

(ТКСЛ). 

Отрезными децильными точками (по 10%) индекса мезоэндоморфии 

популяции мужчин 40-59 лет г. Минска в 80-90-х годах ХХ столетия были 

значения: 21,39; 23,71; 25,72; 27,46; 28,94; 30,39; 32,06; 33,69; 36,08. 

Популяция мужчин (3653 человек) была разделена на четыре возрастных 

подгруппы:40-44, 45-49, 50-54, 55-59 лет. В младшей возрастной подгруппе (40-

44 лет) среди лиц эндоморфного, т.е.склонного к полноте телосложения, ИБС 

оказалось 11,06%, а среди лиц мезоморфного типа – 4,8% (р < 0,01). С 

возрастом, т.е. в старших возрастных группах, наблюдалось возрастание 

частоты ИБС. Однако его темп был различен у эндо – и мезоморфов. Если в 

младшей возрастной группе различия были более чем двукратные, то в группе 

45-49 лет ИБС встретилась среди эндоморфов и мезоморфов соответственно в 

10,16% и 7,79%; в 50-54 года – в 17% и 12,57%; в 55-59 лет – в 18,60% и 

19,05%. Обращает внимание, что среди лиц с хорошо развитой мускулатурой, 

казалось бы, самой здоровой части общества, за четыре пятилетия частота ИБС 

возросла с 4,8% до 19,05%, т.е. в 4 раза, а среди лиц, склонных к полноте и, по 

обычным представлениям, чаще болеющих, возросла с 11,06% до 18,60%, т.е. 

менее чем в 2 раза. Эти данные показывают, что значение ИМТ, как фактора 

риска, весьма различно у лиц разных типов конституции. У эндоморфов ИМТ 

менее пагубна, чем у мезоморфов. 

Таким образом, чем дольше организм мезоморфов находится в условиях 

гиподинамичной, не отвечающей запросам соматотонического темперамента, 

среде, тем в большей мере нарастает риск ИБС. Надо полагать, что 

наращивание мезоморфности, за счет спортивных тренировок, должно в 

последующем проявиться повышением риска ИБС., если не будет 

поддерживаться необходимый уровень физической активности. 

Неоднозначность ИМТ, обнаруженная нами еще в 1983 г., последнее время 

подтверждена американскими исследователями: небольшое превышение веса в 

возрасте 50 лет позволяет прожить больше, чем при идеальном весе. 

Необходимость разработки медико-биологических (генетических) 

технологий, как в профилактической медицине, так и в реабилитологии нами 

установлена в процессе наблюдения за состоянием здоровья людей 

пенсионного возраста, проживающих в Доме-интернате г.Минска. В частности 

установлено, что лица, относящиеся по темпераменту (по Шелдон) к 

мезоморфам и эктоморфам имеют достоверное различие в мотивации к 
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участию в реабилитационных мерах, требующих физической активности, в 

сравнении с эндоморфами. Выявлено также, что интенсивность физических 

тренировок, как одного из важнейших методов медицинской и медико-

социальной реабилитации, должна учитывать соматотип, темперамент, степень 

предыдущей тренированности. 

Выявленные нами факты, как и ряд литературных, позволяют придти к 

следующим выводам: 

1.Физическое воспитание молодежи, в условиях современной 

гиподинамии, требует дополнительного медико-биологического обоснования, 

позволяющего обучать молодых людей методам самозащиты с помощью 

физкультуры и спорта, на основе познания собственной психо-

физиологической природы. 

2.Повышение эффективности общественного здравоохранения может быть 

достигнуто посредством введения в состав профессиональных и академических 

компетенций выпускников вузов (медицинского, педагогического, социально-

реабилитационного, психологического профилей) навыков и умений медико-

социальной защиты личности, посредством конституциональной 

индивидуализации физической активности, обучение которой должно найти 

отражение в программе средней школы. 

3.Эффект медицинской, профессиональной и социальной реабилитации 

инвалидов и лиц пожилого возраста может быть повышен за счет 

индивидуализации нагрузок, исходя из соматотипа и темперамента 

реабилитанта. 

4.Степень ограничений жизнедеятельности и социальной недостаточности, 

дающих право на инвалидность и услуги по социальному уходу, должны 

устанавливаться на основе оценки социального эффекта индивидуальной 

программы реабилитации, включающей тип конституции и особенности 

темперамента на этапах онтогенеза. 

5.Программы физической подготовки студентов педагогических, 

физкультурных, медицинских специальностей должны предусматривать не 

только выполнение комплекса физических упражнений и повышение 

тренированности, а и профессиональные компетенции, дающие возможности 

обучать учащихся и пациентов программы самооздоровления и реабилитации 

средствами физической культуры. Это позволит более эффективно и 

рационально использовать стратегию общественного здравоохранения. 
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В настоящее время накоплены значительные данные, характеризующие 

особенности роста и развития детского организма и его способность 

определенным образом реагировать на воздействия окружающей среды в 

различные возрастные периоды. Незавершенность морфологического и 

функционального развития большинства систем и органов детей, 

продолжающиеся процессы роста и тканевой диффернцировки обуславливает 

значительно меньшую устойчивость их организма ко многим неблагоприятным 

воздействиям. Поэтому у детей часто возникают различные функциональные 

расстройства при едва уловимых нарушениях границ выносливости организма 

к воздействующим факторам. 

Рост и развитие отдельных систем организма наиболее интенсивно 

осуществляется в раннем возрасте. Формирование опорно-двигательного 

аппарата, происходящее в течение всего периода созревания детей, наиболее 

значительно в первые годы жизни. Кости детей отличаются малой плотностью 


