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Резюме
В обзоре анализируется состояние, структу-

ра и перспективы теории учения об эпидемиче-
ском процессе. 

Цель. Систематизировать содержание тео-
ретического наполнения учения (контента) об 
эпидемическом процессе и обосновать основ-
ные пути его совершенствования. Задачи: про-
анализировать причины кризисных явлений в 
теории эпидемического процесса; структури-
ровать разделы учения; обосновать новую тео-
ретическую концепцию.

Материалы и методы. Для решения постав-
ленных задач использована методология соци-
альной коммуникации, а именно логический 
треугольник Фреге «знак – концепт – денотат». 
Материалом исследования послужили публи-
кации по теории эпидемического процесса.

Результаты. В учении об эпидемическом 
процессе рассматривается патология человека 
на популяционном уровне, что требует у иссле-
дователей понимания принципов определения 
объекта исследования, а также формирования 
предмета – контента учения. Содержание уче-
ния было структурировано по основным кон-
цептам, логическим моделям эпидемического 
процесса и теориям механизмов развития. Обо-
снована новая теория формирования эпидемиче-
ского процесса на основе социальной организа-
ции социума. Выделены социальные сферы вза-
имоотношения людей и на основе этого предла-
гается классифицировать типы заболеваемости. 
Развитие эпидемического процесса предлагает-
ся изучать на основе типов заболеваемости. 
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Abstract
Here I analyze current knowledge and prospects 

regarding the concept of epidemic process.
Aim. To systematize our understanding on 

epidemic process, to perform the synopsis, and to 
denote the prospects in the field.

Materials and Methods. To apply a critical 
analysis, I employed Frege’s semiotic triangle 
(sign – concept – denotation). Publications on 
epidemic process were utilized as the research 
material.

Results. Epidemic process considers 
diseases at the population level that demands 

understanding principles of research object 
definition and determination of the research 
subject, representing a concept content. I 
structured the concept content, logical models 
of epidemic process, and mechanisms of its 
development. The new theory of epidemic 
process formation should be based on the social 
organization. To classify types of incidence, I 
annotate types of social relationships. In turn, 
development of epidemic process is defined by 
distinct incidence types. 

Keywords: epidemic process, concept, 
denotation, types of incidence, society.
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В конце 30-х годов прошлого века Л.В. Гро-
машевским был введен в сферу коммуника-
ции эпидемиологов новый термин – эпидеми-
ческий процесс. Для этого существовало, по 
меньшей мере, два основания. Первое – кни-
га К. Сталлибрасса об инфекционном процес-
се и основах эпидемиологии, изданная в 1936 
году в Советском Союзе [1]. Развивая ее идеи,  
Л.В. Громашевский определил эпидемический 
процесс (сформулировал концепт) как «цепь 
закономерно следующих один за другим забо-
леваний» [2]. Обосновал развитие эпидемиче-
ского процесса на основе трех звеньев и создал 
теорию механизмов передачи. Второе основа-
ние – философские идеи «русского космизма»  
Н.Ф. Федорова. Представления о науке «на 
опыте едином, производимом всеми живущи-
ми в совокупности, над всею землею как одним 
целым» [3]. Они получили развитие в трудах  
В.И. Вернадского, А.Л. Чижевского, К.Э. Циол-
ковского. Можно сказать, что Л.В. Громашев-
ский адаптировал эти идеи к эпидемиологии, 
рассматривая эпидемический процесс как исто-
рическое, глобальное явление «непрерывного 
процесса воспроизведения все новых и новых 
поколений особей» [2].

В дальнейшем из первого «основания» сфор-
мировалась методология классической отечест- 
венной эпидемиологии. На основе второго в  
80-е годы ХХ века «родились» концепции В.Д. Бе-
лякова и Б.Л. Черкасского [4, 5]. Это был период 
наивысшего интереса к учению об эпидемическом 
процессе. Однако если многие теоретические идеи 
В.Д. Белякова были приняты, то в целом рефор-
мировать практическую эпидемиологию на их ос-
нове не получилось [6]. Разделились мнения и по 
возможности использовать понятие «эпидемиче-
ский процесс» к неинфекционным болезням [7, 8], 
что не способствует развитию этого направления. 
К сожалению, и теория Б.Л. Черкасского мало по-
влияла на практическую работу и теоретическую 
составляющую учения об эпидемическом процес-
се. Отрицание и неприятие новых и очень значи-
мых для теории эпидемического процесса концеп-
ций в целом привело в ХХI веке к потере интереса 
к учению и его востребованности. Это и определя-
ет актуальность настоящей статьи, поскольку со-
стояние учения и причины такой ситуации следует 
проанализировать. 

Цель обзора – систематизировать содержа-
ние теоретического наполнения учения (контен-
та) об эпидемическом процессе и обосновать ос-
новные пути его совершенствования.  

Задачи: проанализировать причины кризис-
ных явлений в теории эпидемического процес-
са; структурировать разделы учения; обосно-
вать новую теоретическую концепцию.

Основным методом науки является логиче-
ское моделирование (инструмент мышления) 
изучаемого явления в комплексе со статистиче-
ским, математическим и физическим модели-
рованием. В клинической медицине объекты и 
границы изучаемых явлений достаточно четко 
очерчены. В любом случае не являются предме-
том дискуссий, как в эпидемиологии [9-11]. В 
науках, рассматривающих явления на популя-
ционном уровне (эпидемиология, психология, 
история, экономика), пределы изучаемых явле-
ний не являются очевидными и устанавливают-
ся исходя из практической целесообразности. В 
эпидемиологии – из необходимых и возможных 
объемов профилактических и противоэпиде-
мических мероприятий. В такой ситуации кон-
цепт эпидемического процесса в самом общем 
виде, как «процесс возникновения и распро-
странения любой заболеваемости» [12], являет-
ся очень удобным.

Однако в науке объект изучения и предмет 
обсуждения (преподавания) должны понимать-
ся ясно и четко. Решение этой задачи без ис-
пользования достижений социальной комму-
никации невозможно. Поэтому воспользуемся 
логическим треугольником Фреге «знак – кон-
цепт – денотат» [13] для рассмотрения состоя-
ния учения об эпидемическом процессе. Знак, 
в нашем случае это термин – «эпидемический 
процесс». Определение или концепт – смыс-
ловое и логическое содержание знака. Первым 
концепт для эпидемического процесса сформу-
лировал Л.В. Громашевский – «цепь инфекци-
онных состояний». Денотат – материальный 
объект, соответствующий концепту. Под опре-
деление Л.В. Громашевского, как утверждал 
И.И. Елкин, наиболее точно подходит совокуп-
ность эпидемических очагов – мест пребыва-
ния источников инфекции [14]. Они и будут де-
нотатом. Однако к 70-м - 80-м годам прошлого 
века стало очевидным, что такой денотат не со-
ответствует объему и характеру противоэпиде-
мической деятельности эпидемиологов. В част-
ности, не включает профилактические меро-
приятия. 

В.Д. Беляков сформулировал новый концепт 
– «взаимодействие популяций». В нем все ком-
поненты соответствуют паразитарной системе. 
За это говорит и ведущий вопрос в дискуссии 
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по теории саморегуляции, сформулированный 
Б.Л. Черкасским, – «Речь идет о саморегуля-
ции эпидемического процесса или паразитар-
ной системы?» [6]. Из обсуждения стало оче-
видным, что объектом изучения и противоэпи-
демической деятельности эпидемиологов, по 
В.Д. Белякову, должна быть «паразитарная си-
стема». Но сложность в том, что «паразитарная 
система» такой же термин, как и «эпидемиче-
ский процесс». И он требует установления кон-
цепта и денотата.

Б.Л. Черкасский использовал аналогичный 
подход: эпидемический процесс представил 
как «социально-экологическую систему». 
Иначе говоря, заменил один концепт другим, 
похожим на паразитарную систему. Конечно, 
следует учитывать, что социально-экологиче-
ская система содержит больше компонентов, 
чем паразитарная система. Однако вне зави-
симости от этого у концептов В.Д. Белякова и  
Б.Л. Черкасского денотатом выступают од-
ни и те же объекты: районы, города, области, 
края, страны. Это реальная форма, в кото-
рой в материальном мире представлены как 
паразитарные при антропонозах, так и соци-
ально-экологические системы. Именно в них 
существует и развивается эпидемический 
процесс. Перефразируя слова Аристотеля о 
болезни [15], можно сказать, что заболевае-
мость (эпидемия) есть «преходящее состоя-
ние» данных объектов.

Новые теоретические построения открыли 
перед эпидемиологами большие возможности, 
которые не были реализованы. Использование 
узко дисциплинарных подходов в эпидемиоло-
гии при рассмотрении популяционных явлений 
привело к тому, что объектом изучения эпиде-
миологии стали рассматривать не физические 
системы, а логические. А именно – термины, 
концепты, контенты, что в науке недопустимо. 
Они являются предметом эпидемиологии. На 
отсутствие у эпидемиологов представлений о 
денотате «эпидемического процесса» неодно-
кратно указывал Е.И. Болотин [16; 17]. Концеп-
том эпидемического процесса он предложил 
считать «антропопаразитарные» системы, а 
объектом изучения у него в исследованиях вы-
ступали территории субъектов и федеральных 
округов.

Таким образом, утверждения, что для «эпи-
демического процесса» возможен только один 
правильный концепт (предмет) и денотат (объ-
ект) являются не только ложными, но их отста-

ивание есть ведущее препятствие для развития 
учения. Поэтому для оптимизации научных по-
исков по изучению эпидемического процесса 
знания по теории учения целесообразно систе-
матизировать. Логично выделить два раздела. 
Первый – логические модели эпидемического 
процесса (концепты и их схематическое пред-
ставление). Второй – теории развития эпидеми-
ческого процесса (таблица 1).

Основными логическими моделями эпиде-
мического процесса для инфекционных болез-
ней в настоящее время являются: «непрерыв-
ная цепь» Л.В. Громашевского, «взаимодей-
ствие популяций» В.Д. Белякова, «социально- 
экологическая» Б.Л. Черкасского и «антропо-
паразитарная» Е.И. Болотина. Кроме этого,  
В.Д. Беляковым был обоснован и сформулиро-
ван концепт эпидемического процесса для не-
инфекционных болезней [18]. А Л.И. Шлях-
тенко предложила для него модель развития 
эпидемического процесса на основе триады  
В.В. Ендриховского, разработанной для про-
фессиональной патологии [19, 20]. Поэтому 
дискуссии о наличии эпидемического процес-
са при неинфекционных болезнях являются 
безосновательными – предмет давно создан. 
Обсуждению подлежит содержание разных 
концептов, а также целесообразность их ис-
пользования в качестве теоретической основы 
(методологии) при осуществлении профилак-
тической работы. А денотаты эпидемического 
процесса неинфекционных болезней известны 
и всесторонне изучаются экологами и гигиени-
стами для обоснования профилактики [21].

Второй раздел учения – знания о механизмах 
развития эпидемического процесса. Первые те-
ории, объясняющие механизм развития, были 
созданы Л.В. Громашевским. Это три звена эпи-
демического процесса и учение о механизмах 
передачи. Они дорабатывались (Е.П. Ковалева 
и др.) и творчески развивалась применительно 
к отдельным группам болезней, в теории соот-
ветствия Ю.П. Солодовникова. Или к историче-
скому периоду, в теории глобализации эпидеми-
ческого процесса (Б.Л. Черкасский, Н.И. Брико, 
В.И. Покровский) [22]. В моделях эпидемиче-
ского процесса В.Д. Белякова и Б.Л. Черкасского 
формирование заболеваемости также объясня-
ется через реализацию механизма передачи. Это 
внешний механизм, который «связывает» источ-
ник инфекции с восприимчивым организмом по 
теории Л.В. Громашевского, или популяции хо-
зяина и паразита, по В.Д. Белякову.
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Основные концепты 
Basic concepts 

Механизмы развития 
Mechanisms of development 

«Внешние» 
External 

«Внутренние» 
Internal 

1. «Неразрывная цепь»  
Л.В. Громашевского 

2. «Взаимодействие популяций» 
В.Д. Белякова 

3. «Социально-экологическая 
система» Б.Л. Черкасского 

4. «Антропопаразитарная система» 
Е.И. Болотина 

 …….  
 

1. Inseverable chain, L.V. 
Gromashevskiy 

2. Interactions of populations, V.D. 
Belyakov 

3. Socioecological system, B.L. 
Cherkasskiy 

4. Anthropoparasitic system, E.I. 
Bolotin 

……. 

Основные 
Major 

1. «Три звена» и 
«Механизм передачи» 
Л.В. Громашевского 

2. «Риски 
заболеваемости»  
В.Д. Белякова и  
Б.Л. Черкасского 

3. «Три социальные 
сферы и типы 
заболеваемости» 

 

1. Three chains and 
mechanism of 
transmission,  
L.V. Gromashevskiy 

2. Risks of incidence,  
V.D. Belyakov and  
B.L. Cherkasskiy 

3. Three social spheres and 
types of incidence 

1. «Теория саморегуляции»  
В.Д. Белякова 

2. «Интеграционно-
конкурентного развития»  
А.А. Яковлева 

 

1. Self - regulation theory, 
 V.D. Belyakov 

2. Integration and competitive 
evolution, A.A. Yakovlev 

Дополнительные 
Minor 

1. «Теория соответствия» 
Ю.П. Солодовникова 

2. «Глобального 
эпидемического 
процесса»  
Б.Л. Черкасского 

 

1. Theory of concordance, 
Yu.P. Solodovnikov 

2. Global epidemic process, 
B.L. Cherkasskiy 

1.  …… 

Однако только механизма передачи недоста-
точно для объяснения особенностей заболевае-
мости. Поэтому В.Д. Беляков создает теорию са-
морегуляции паразитарных систем, показываю-
щую внутренние механизмы развития эпидеми-
ческого процесса. Она базируется на свойствах 
взаимодействующих популяций, отражающих 
их отношение друг к другу. Следовательно, вто-
рой раздел следует разделить на теории, объ-
ясняющие внешние и внутренние механизмы 
развития эпидемического процесса. К теориям, 
объясняющим внутренние механизмы разви-
тия эпидемического процесса, относится и кон-
цепция интеграционно-конкурентного развития 
эпидемического процесса А.А. Яковлева [23].

Можно констатировать, что в основу всех те-
орий эпидемического процесса, от Л.В. Грома-
шевского до Б.Л. Черкасского, положено уче-
ние о механизмах передачи. А это означает, что 

все закономерности, особенности и нюансы за-
болеваемости объясняются «через призму» фи-
зиологических функций: дыхания, кровообра-
щения, питания и размножения. Не думаю, что 
в настоящее время научный потенциал «меха-
низмов передачи» полностью реализован. Они 
еще будут полезны для решения многих вопро-
сов, в том числе спорных аспектов эволюции 
и систематизации вирусов [24]. Однако, если 
эволюция – явление сугубо биологическое, то в 
организации социально-экологических систем 
социальный фактор доминирует над ним, как 
стоящий выше в иерархии. Для объяснения за-
болеваемости человека это следует учитывать. 
Частично это находит отражение в учении о 
«рисках», которое в нашей стране начал разра-
батывать В.Д. Беляков и продолжил Б.Л. Чер-
касский [18, 25]. Другой подход предлагается 
мною, и является прямым следствием рассмо-

Таблица 1. 
Теоретическое 
оформление и со-
держание учения об 
эпидемическом про-
цессе инфекционных 
болезней (антропо-
нозов)

Table 1.  
Concept of epidemic 
process regarding 
infectious diseases 
(anthroponoses)
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трения социально-экологической системы, как 
основы эпидемического процесса. Взаимодей-
ствия людей в обществе определяются в пер-
вую очередь социальными факторами. И только 
в том случае, если они, взаимодействия, отно-
сятся к категории «источник инфекции – вос-
приимчивый организм», важен механизм пе-
редачи. На то, что профилактика инфекцион-
ных болезней находится в социальной сфере, 
а практика эпидемиологии и гигиены начина-
лись как санитарная полиция, обращал внима-
ние и В.Д. Беляков [26].

На неделимость паразитарной и социально- 
экологической системы при антропонозах не-
однократно указывали исследователи [16]. Об-
разно говоря, в системную организацию социу-
ма, как сорняк, «вплетается» популяция микро-
ба, формируя паразитарную систему. При этом 
в соответствии со структурой и стратификацией 
общества складываются устойчивые отношения 
людей, которые могут определять их вовлечение 
в эпидемический процесс. Когда это происходит, 
они становятся объектом изучения эпидемиоло-
гов. В теории эпидемиологии эти отношения по-
лучили название «типов заболеваемости» [27]. 

С помощью типов заболеваемости можно из-
учить механизмы развития эпидемического про-
цесса и сформулировать направления профилак-
тики, поскольку в социуме эпидемический про-
цесс формируется в соответствии с его социаль-
ным строением. Но только там, где может быть 
реализован механизм передачи. Следовательно, 
структура заболеваемости по типам может по-
вторять социальную структуру общества. Или 
не совпадать с ней, тем самым показывая ри-
ски развития эпидемического процесса. В дру-
гих случаях поражаются только отдельные со-
циальные группы населения, что говорит о роли 
небольшого количества типов заболеваемости. 
Следует сказать, что типы заболеваемости не 
повторяют структуру больных (группы риска по 
заболеваемости), а показывают социальный ха-
рактер отношения больных к их источникам ин-
фекции или вероятным местам инфицирования.

Типизация заболеваемости возможна как 
при очаговом, так и при популяционном под-
ходах к эпидемическому процессу. Избыточная 
информация для типизации может быть полу-
чена только при обследовании эпидемического 
очага. Однако и на основании данных из «Жур-
нала учета инфекционных больных» (форма 
60), где содержится эпидемиологический ана-
мнез, можно осуществить типизацию. При из-

учении заболеваемости (форма 02) разрешаю-
щая способность метода типизации снижается. 

Поскольку мною предлагается типизацию за-
болеваемости при антропонозах использовать 
более широко (сам метод известен с 60-х годов 
прошлого века), перевести вопрос в практиче-
скую сферу противоэпидемического обслужива-
ния, то многочисленные виды социальных свя-
зей (и типов заболеваемости) необходимо систе-
матизировать. С аналогичными задачами ни эпи-
демиологи, ни социологи ранее не встречались 
[28, 29]. В решении этой задачи исходным явля-
ется утверждение, что каждый индивид, форми-
рующий общество, как больной, так и здоровый 
человек, имеет свой набор социальных связей 
(социальная карта индивида), которые и подле-
жат систематизации. При этом основные сфе-
ры социальной активности человека хорошо из-
вестны, т.е. принимаются как аксиома. Это дом 
(«мой дом – моя крепость»), работа и потребле-
ние («хлеба и зрелищ»). Все типы отношений, 
реализуемые через различные социальные ин-
ституты, схематично можно свести к трем сфе-
рам жизнедеятельности: социально-биологи-
ческой (дом), социальной (работа) и социаль-
но-культурной (потребление) (рисунок 1).

Каждый человек одновременно вращается в 
этих сферах, что и определяет возможность за-
болеть и стать источником инфекции. Таким об-
разом, развитие эпидемического процесса мож-
но представить последовательной сменой типов 
заболеваемости, относящихся к разным сферам 
жизнедеятельности, с их устойчивыми или слу-
чайными связями. Для эпидемиолога представ-
ляют интерес «точки» перехода от типа одной 
«сферы» к другой, как мишени для противоэпи-
демических мероприятий. И ведущие типы, фак-
тическая составляющая которых выше потенци-
альной, представленной структурой социума.

Социальная характеристика больного, его от-
ношение к разным устойчивым группам населе-
ния во всех трех сферах функционирования со-
циума, показывает вероятное взаимодействие 
типов заболеваемости на локальном уровне эпи-
демического очага. Однако фактически тип за-
болеваемости соответствует сфере, в которой 
произошло заражение человека. Определение 
доли каждого типа в заболеваемости, а также 
связей типов в одной и разных сферах позволяет 
создать статистическую модель эпидемического 
процесса. Именно она может служить основой 
для разработки общественной профилактики, 
являющейся симбиозом противоэпидемических 
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и профилактических мероприятий и рекоменда-
ций. Более того, является конкретным знанием 
эпидемиологии инфекции.

В заключение можно отметить, что содержа-
ние предмета эпидемиологии, его контент, фор-
мируют знания о различных моделях эпидемиче-
ского процесса. Это является условием развития 
теории и ее успешного практического использо-
вания, что справедливо для любой науки. В про-
тивном случае начинается стагнация. Проделан-
ные мною исследования позволили системати-
зировать содержание учений об эпидемическом 
процессе. А классификация, как говорил В.Д. Бе-
ляков, обладает эвристической, познавательной 

силой [30]. Именно она и показала, что развитие 
эпидемического процесса рассматривалось одно-
боко, исключительно на основе механизма пере-
дачи, а другие «внешние» взаимодействия даже 
не предполагались. Мной предложен альтерна-
тивный подход – рассматривать эпидемический 
процесс на основе типов заболеваемости. Новые 
знания по формированию заболеваемости на ос-
нове ее типизации можно будет использовать для 
совершенствования содержания частной эпиде-
миологии инфекционных болезней. Новая пара-
дигма создаст условия дальнейшего развития те-
ории эпидемиологии и перспективы разработки 
прогрессивных подходов к профилактике.

Рисунок 1. 
Гипотетическая схе-
ма: развитие эпиде-
мического процесса, 
как результат соци-
альной организации 
общества

Figure 1.  
Hypothetical outline: 
development of 
epidemic process as 
a result of the social 
organization
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