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Из множества показателей заболеваемо-
сти ни один не дает целостного представления 
о состоянии здоровья населения. Для решения 
этой проблемы в международных сопоставле-
ниях используют два взаимодополняющих под-
хода. Первый – оценка состояния здоровья че-
рез демографические показатели долголетия 
и ранней смертности детей, синтезирующие 
многие аспекты качества жизни (здоровья, об-

раза жизни, доходов населения и условий жиз-
ни). Второй – использование показателей рас-
пространенности социально-обусловленных 
заболеваний, в том числе туберкулеза и ВИЧ/
СПИДа. Эти болезни – индикатор социального 
неблагополучия, низкого уровня жизни и сла-
бого санитарно-эпидемиологического контро-
ля в регионах [3].

Заболеваемость «болезнями социального 
неблагополучия», инфекционного и неинфек-
ционного характера, вызывает особую трево-
гу в России. Уровень заболеваемости инфекци-
ями «социального неблагополучия» остается 
высоким, несмотря на снижение, регистрируе-
мое по некоторым из них в последние годы [4]. 
По данным федерального статистического на-
блюдения в России в 2009 году зарегистрирова-
но 3,25 миллионов больных, из которых около 
82 % – это больные алкоголизмом, 17 % – боль-
ные наркоманией и 1,2 % – пациенты с токси-
команией [1].

Рис. 1 Динамика «болезней социального неблагополучия» 
(в целом по области за 2000-2009, тыс. случаев)

Само обозначение «болезни социального не-
благополучия» имеет скорее публицистический, 
чем медико-биологический характер и, в силу 
данного обстоятельства, является «условно-
рабочим» определением группы отдельных за-
болеваний: активный туберкулез; венерические 
заболевания (сифилис, гонорея, трихомониаз); 
ВИЧ-инфекцию; алкоголизм (включая алкоголь-
ные психозы); наркоманию и токсикоманию; 
психические расстройства и расстройства пове-
дения (включая психозы, состояния слабоумия и 
умственную отсталость).

Медики и ученые-исследователи признают 
за этой группой болезней высокую степень ла-
тентности, что, с одной стороны, весьма затруд-
няет их выявляемость и, с другой стороны, сни-
жает достоверность, точность и полноту дан-
ных, которыми могут оперировать аналитики.

Наконец, восприятие феномена «болезней 
социального неблагополучия» в массовом со-
знании не всегда адекватно отражает реальное 
состояние: сказывается, в частности, влияние 
СМИ, стремящихся зачастую дать «сенсацион-
но – крикливую» оценку действительности.
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Суммарное количество (допуская боль-
шую условность объединения столь разноха-
рактерных заболеваний) по Ульяновской обла-
сти с 2000 по 2009 сократилось более чем на-
половину, точнее на 54,9 %. В наибольшей сте-
пени – примерно на 87 % – сократилось количе-
ство выявленных случаев наркомании и токси-
комании; на 65 % – венерических заболеваний 
и ВИЧ-инфекции. Значительно меньше сокра-
тилось количество выявленных случаев (с соот-
ветствующими диагнозами) алкоголизма и алко-
гольных психозов (на 32 %), психических рас-
стройств и расстройств поведения (на 19 %). На 
этом фоне резким диссонансом выглядит рост 
выявленных случаев активного туберкулеза (с 
2000 по 2009 по области их количество увели-
чилось на 12 %). Но все это – лишь регистриру-
емые количества.

Анализируя данные отражающие ежегод-
ные изменения в количестве соответствующих 
заболеваний, то можно обнаружить и некото-

рые существенные различия в динамике тех или 
иных заболеваний. Так, тенденцию к ежегодно-
му, хотя и неравномерному сокращению име-
ют венерические заболевания, заболевания ал-
коголизмом и алкогольными психозами, случаи 
наркомании и токсикомании. Динамика выяв-
ленных случаев других заболеваний имела уже 
иной характер. 

Количество выявленных по области случа-
ев ВИЧ-инфекции на 80-130 % превышали свой 
среднегодовой (за 2000-2009) показатель в 2000-
2001 и в 2008. Аналогично, количество психиче-
ских расстройств и расстройств поведения пре-
вышало свой среднегодовой показатель (за тот 
же период) в 2001 и в 2004-2005.

Определенный диссонанс (и, вместе с тем, 
определенную дополняющую корректировку) к 
вышеизложенному вносит рассмотрение дина-
мики совершенно иного показателя, а именно – 
количества больных, состоящих под наблюдени-
ем с соответствующим диагнозом. 

Рис. 2. Динамика заболеваемости активным туберкулёзом 
(в целом по области за 2000-2009, количество случаев)

Рис. 3. Динамика венерических заболеваний 
(в целом по области за 2000-2009, количество случаев)
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Рис. 4. Динамика заболеваемости ВИЧ-инфекцией 
(в целом по области за 2000-2009, количество случаев)

Рис. 5. Динамика заболеваемости алкоголизмом 
(в целом по области за 2000-2009, количество случаев)

Рис. 6. Динамика наркомании и токсикомании 
(в целом по области за 2000-2009, количество случаев)
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Здесь можно уже говорить (достаточно услов-

но, конечно) не только о «впервые зарегистриро-
ванных случаях», а о более серьезном характере 
заболеваемости, почти хроническом ее уровне.

Рис. 7. Динамика психических растройств 
(в целом по области за 2000-2009, количество случаев)

Сопоставляя динамику двух показателей 
(количество заболеваний с впервые установлен-
ным диагнозом и количество больных, находя-

щихся под наблюдением), можно итоговые дан-
ные представить в виде следующей таблицы (та-
блица). 

Данные о количестве заболеваний с впервые установленным диагнозом и количество больных, 
находящихся под наблюдением (2008 в  % к 2000):

Виды заболеваний
Впервые 

установленный 
диагноз

Больные, 
состоящие 
на учете

Активный туберкулез 114,0 73,5
Сифилис и гонорея 41,7 36,5
ВИЧ-инфекция 76,8 550,0
Алкоголизм и алкогольные психозы 76,3 136,2
Наркомания и токсикомания 12,1 105,0
Психические расстройства и расстройства поведения 79,7 88,3
ВСЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 55,6 112,9

Чем можно пояснить контрастность (как 
по темпам, так и по направленности динами-
ки) у большинства показателей, представлен-
ных в вышеуказанной таблице?

Во-первых, той же латентностью рассма-
триваемых заболеваний, о которой уже говори-
лось ранее.

Во-вторых, относительной длительностью 
протекания данных заболеваний (а в ряде случа-
ев и их «необратимостью»).

В-третьих, наконец, тем, что выявление 
(регистрация, диагностика) отдельных заболе-
ваний может иметь порой характер «одноразо-
вых кампаний».

Из 6 выделяемых (групп) заболеваний у 
4 наблюдается разнонаправленная динамика по 
2 вышеозначенным показателям:

– с ростом заболеваемости активным тубер-
кулезом сократилось количество больных, со-
стоящих на учете;

– при сокращении количества выявлен-
ных случаев ВИЧ-инфекции, алкоголизма и ал-
когольных психозов, наркомании и токсикома-
нии выросло количество больных, состоящих на 
учете с соответствующими диагнозами.

Таким образом, по результатам исследова-
ния можно сделать следующие выводы:
 В течение всего рассматриваемого перио-

да заметно сократилось общее количество реги-
стрируемых «болезней социального неблагопо-
лучия» среди населения Ульяновской области.
 Происходит «аккумуляция» количества 

больных, состоящих на учете «профильных» 
медицинских учреждений (наркомания и алко-
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голизм, ВИЧ-инфекция и венерические заболе-
вания, туберкулез, психические расстройства), 
что отражается в некотором их численном 
приросте.
 Направленность и темпы динамики рас-

смотренных «болезней социального неблагопо-
лучия» существенно различаются по отдельным 
видам заболеваний.

Данное научное исследование выполнено при 
финансовой поддержки Российского гумани-
тарного научного фонда (региональный грант 
№ 10-06-21608а/В).
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Как убедительно показывают исследования 
Н.В. Борисовой, Н.М. Бо рыт ко, С.А. Валомеева, 
Г.А. Ме дяник, И.А. Шаршова и др., самореали-
зация составляет одну из сторон жизнедеятель-
ности человека и занимает значимое место в 
его саморазвитии. Большинство исследователей 
полагают что целью современного воспитания в 
вузе должна стать подготовка человека, который 
обладает гуманитарным мировоззренческим по-
тенциалом, способностями к профессиональ-
ной, социальной и интеллектуальной саморе-
ализации и демонстрирует компетентность в 
выполнении профессиональной деятельности.

Рассматривая категорию самореализации 
можно выделить два аспекта: внутренний – лич-
ностный аспект, по которому самореализация 
рассматривается как состояние, цель или резуль-
тат, которые можно достичь в ходе личностно-
го роста и развития человека как субъекта соб-
ственной жизни и внешний – деятельностный 
аспект, когда самореализация рассматривается 
как процесс или средство достижения жизнен-
ного успеха, в том числе и в профессиональной 
сфере.

Основные функции профессионально-лич-
ностной самореализации могут быть поняты 
исходя из учета специфики деятельности чело-
века, многообразия отношений и общения, воз-
можностей его саморазвития.

Рефлексивная функция самореализации бу-
дущего учителя опирается на стремление че-
ловека осознанно и творчески преобразовывать 
себя и  окружающий мир. Самореализация по-
буждает будущего учителя к анализу причинно-
следственных связей, рефлексии получаемых 
знаний, обеспечивая их глубокое и сознательное 
усвоение, при этом они становятся средствами 
дальнейшего профессионально-личностного са-
моразвития.


