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Risk ― A Basic Concept of Epidemiology
This article presents the analysis of current scientific understanding of the term «risk» along with theoretical justification of its use in epidemio-
logical studies. Epidemiology commonly uses definitions such as «risk factor», «group of risk», «risk area», and «risk period». However, these 
definitions were useful only for specific groups or nosoligical infectious diseases. In Noninfectious Pathology the terms had been used exclusively 
in the applied studies. There is a lack of publications which compile theoretical basics of such fundamental term category. The authors suggest a 
definition of epidemiologic «risk» which can be used in the epidemiology of both infectious and noninfectious diseases. It is a probability of negative 
influence on illness (and/or its impact) of specific groups of general population which is defined by external and/or internal factors in specific times 
and territories. The authors differentiate types of risk and their evaluation measures into categories for used in applied studies of epidemiology. The 
relationships and the unity of the basic categories of the epidemiologic risk are discussed. The authors conclude that riskology is the main branch 
of epidemiology and the category of «risk» is the basic paradigm of this science.
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Риск ― базовая концепция эпидемиологии
В медицинских исследованиях на популяционном уровне обобщений широко используются такие понятия, как «фактор риска», «группа 
риска», «территория риска» и «время риска». Тем не менее вплоть до настоящего времени эти категории находили свое применение 
и теоретическое обоснование в основном для отдельных групп или нозологических форм инфекционных заболеваний, а для неинфекци-
онной патологии использовались лишь в прикладных исследованиях. Вместе с этим практически отсутствуют публикации обобща-
ющего характера, касающиеся теоретических основ такой базисной эпидемиологической категории, как «риск». В представленном 
сообщении приведен анализ общенаучного понимания понятия «риск» и теоретическое обоснование использования этой категории 
в эпидемиологических исследованиях. В статье приведена систематизация различных видов риска и их оценочные характеристики для 
практического использования в эпидемиологических обобщениях, рассмотрены взаимосвязь и единство основных категорий эпидемио-
логического риска. В заключении авторами сделан обобщающий вывод о том, что учение о риске является ключевым, основополагающим 
направлением в эпидемиологии и становится основной парадигмой этой науки.
Ключевые слова: эпидемиология, риск, вид.
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Введение

Рискология ― относительно новое направление 

научного познания, объединяющее изучение сути воз-

никновения события/ситуации в самых разных научных 

дисциплинах и присутствующее во всех сферах жизнеде-

ятельности общества, что определяет неразрывную связь 

понятия «риск» со многими научными областями и прак-

тической деятельностью человека. Термин «рискология» 

нашел достаточно широкое распространение в отече-

ственной науке вплоть до названия учебников для вузов 

[1–5]. Однако этот обобщенный термин (как и связанные 

с ним понятия), широко используемый в других науках, 

пока еще не прижился в эпидемиологии, что, в частности, 

и легло в основу нашего решения написания статьи. 

Доктрина рискологии положена прежде всего в основу 

экономики и страхового дела [6, 7], значимое место за-

нимает в социологии, педагогике, юриспруденции [3, 8, 

9] и многих других науках, также широко используется 

в бытовом общении среди различных слоев населения 

и, таким образом, стала неотъемлемой частью нашей 

действительности, в связи с чем уже давно приобрела 
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полипарадигмальный характер, что требует разработки 

для каждого научного направления своего терминоло-

гического аппарата. И здесь вновь следует отметить, что 

в такой значимой области познания, как эпидемиология, 

вплоть до настоящего времени практически отсутствуют 

исследования по обобщению (систематизации) отдель-

ных рисков в единую общность.

Широкое распространение термина «риск» в научной 

и повседневной жизни не только сформировало некую 

иллюзию общеизвестности рассматриваемого явления, 

но и создает кажущуюся завершенность теоретического 

обоснования этого вопроса. Это обстоятельство имеет 

некоторые общие черты с современным состоянием про-

блемы изучения риска и в эпидемиологии ― дефицит 

методологических и теоретических исследований на фоне 

значительного количества прикладных работ, в большей 

части клинического направления. Явный перекос в сто-

рону практической, сугубо частной составляющей про-

блемы, как это, например, имеет место в эпидемиологии 

неинфекционных болезней, когда отсутствуют единые 

подходы к пониманию и оценке риска, может способство-

вать накоплению псевдонаучных фактов, основанных на 

результатах прикладных работ небезупречного дизайна. 

Одной из немногих попыток теоретического осмысления 

указанной проблемы является монография Б.Л. Черкас-

ского «Риск в эпидемиологии», вышедшая в 2007 г. [10]. 

И лишь в последние годы ведущие эпидемиологи нашей 

страны (Н.И. Брико, Е.Б. Брусина, Л.П. Зуева и др.) на-

чали активно разрабатывать это направление, направив 

основные усилия на профилактику инфекций, связанных 

с оказанием медицинской помощи. Авторы исходили 

из того, что в системе эпидемиологического надзора 

и контроля этой группы актуальных инфекций назре-

ла необходимость перехода от стратегии вмешательства 

в эпидемический процесс на основе заболеваемости (по 

уже случившемуся факту) к стратегии оценки риска с раз-

работкой и внедрением системы обеспечения эпидемио-

логической безопасности, основанной на этом подходе 

[11–14].

Цель настоящей обзорно-аналитической работы ― ана-

лиз общенаучного понимания понятия «риск» и теоре-

тическое обоснование использования этой категории 

в эпидемиологических исследованиях.

Общенаучное представление о риске

Как известно, термин «риск» в европейский языковой 

обиход входит с начала XVI века и, по одной из версий, 

связан с развитием мореплавания и морской торговли, 

обозначая проблемную ситуацию, объяснить которую 

имевшимися на тот момент словами было затруднитель-

но. Отсюда, вероятно, и возникло первоначальное значе-

ние глагола «рисковать» (от греч. rizicon ― скала, утес) ― 

лавировать между скал, объезжать утес (скалу): чем ближе 

к скалам, тем путь короче, но опасней [15]. 

Риск и оценка его уровня сопровождают человечество 

на всем протяжении развития цивилизации: от прими-

тивного риск-анализа в стародавние времена при борьбе 

за выживание (например, схватка с хищником) до муль-

тидисциплинарной, сложно организованной системы 

прогнозирования рисков, применяемой в современной 

науке. Но, несмотря на длительную и разностороннюю 

историю изучения «риска», однозначного понимания 

сущности этой многомерной категории не существует, 

что, несомненно, обусловлено объективными причина-

ми — универсальностью понятия, многообразием, а под-

час и несогласованностью в терминологии. 

В широком смысле термином «риск» чаще всего обо-

значают возможность свершения некоего нежелательного 

события, сопряженного с различными утратами и ущер-

бами (утрата имущества, финансовые потери, ущерб здо-

ровью, осуждение общества и т.д.) [2, 5, 16]. Таким 

образом, к настоящему моменту риск приобрел статус 

общенаучной категории, что в свою очередь побуждает 

начать обоснование этого универсального понятия с об-

щенаучных (философских) сторон.

С этих позиций большое значение имеет взаимосвязь 

таких категорий рискологии, как «необходимость» и «слу-

чайность». За случайностью может скрываться объек-

тивная закономерность (необходимость). Квалифициро-

ванное как случайное некое событие (процесс, явление) 

остается таковым до момента установления причин, его 

обусловливающих [16]. Одним из наиболее демонстратив-

ных примеров этого утверждения может являться падение 

метеорита на поверхность Земли, которое с точки зрения 

обычного земного наблюдателя является событием сти-

хийным. Этот якобы случайный характер данного явле-

ния на самом деле жестко детерминирован движением 

разнообразных небесных тел. Понятно, что с появлением 

мониторинговых космических средств наблюдения сход-

ные задачи в будущем могут решаться достаточно легко. 

Исходя из контекста представленного сообщения, можно 

привести и такой пример, как инфекционное заболевание 

у конкретного человека. Ранее (да и зачастую в настоящее 

время) такое событие воспринималось как случайное, 

а после открытия А. Левенгуком мира микробов пере-

шло в разряд закономерных (необходимых), хотя и в этом 

случае может затушевываться массой случайностей, в том 

числе разнообразными условиями и факторами. 

Принадлежность категории необходимости и слу-

чайности напрямую связаны с такой группой категорий 

детерминизма, как «возможность» и «действительность». 

Возможность — это будущее в настоящем (например, 

риск развития болезни/заболеваемости), а действитель-

ность — это то, что уже возникло, существует (продолжая 

приведенный пример, — причина болезни/заболеваемо-

сти). Рассмотренные выше категории тесно переплетены 

и подчинены причинно-следственным связям. С позиции 

рискологии больший интерес представляет понятие «воз-

можность». Количественной мерой ее, в свою очередь, 

является вероятность, которая тем больше, чем выше 

шансы реализации события. 

Однако вероятность далеко не всегда можно выразить 

с высокой математической точностью, при этом для мно-

гих научных дисциплин (например, в медицине, в том 

числе в эпидемиологии) этот числовой аппарат разработан 

достаточно слабо. В таких случаях зачастую применяют 

качественные или полуколичественные оценки ― «малая 

вероятность», «большая вероятность», «равновероятно», 

или качественные сравнения, типа «много-мало», «боль-

ше-меньше» и т.д., что тем не менее позволяет в ряде 

случаев проводить ранжированную оценку сравниваемых 

показателей и использовать количественную обработку 

данных с применением непараметрических критериев 

статистики. 

Исходя из приведенных выше обобщений, можно 

привести общефилософское понимание (в онтологиче-

ском смысле) риска, которое сводится к возможности 

(вероятности) реализации будущих событий. В наиболее 

обобщенном виде под риском обычно понимается веро-

ятность какого-либо неблагоприятного события. И это 
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лишь два наиболее емких из существующих многочис-

ленных определений, которыми тем не менее можно 

и ограничиться, учитывая эпидемиологические рамки 

настоящего сообщения. 

Таким образом, сущность риска в общенаучном (фи-

лософском) понимании имеет полипарадигмальный ха-

рактер и выделяет, прежде всего, интегративные пред-

ставления о риске. Конкретные же проявления риска, 

свойственные отдельным наукам, требуют своего рассмо-

трения с учетом их специфики.

Понятие «риск» в эпидемиологии

Рассмотрев общенаучное понимание категории риска, 

представим вначале его медицинское толкование, кото-

рое обычно трактуется как вероятность выхода опасного 

фактора из-под контроля, выражаемая степенью про-

явления, т.е. всегда связано с негативным воздействием 

на здоровье индивидуума, определенной группы насе-

ления или всего сообщества. Безусловно, оценить риск 

здоровью конкретного человека в клинической практике 

возможно лишь на основе знаний, полученных в по-

пуляционных исследованиях — основного инструмента 

гигиены и эпидемиологии. Эти две научные дисциплины 

представляют собой профилактический раздел медицины 

и имеют при этом различные способы достижения цели 

в своей деятельности.

В основу гигиенического подхода положен принцип 

здоровья — здоровый человек, здоровый образ жизни. 

Сохранить здоровье здорового человека (приносим из-

винение за тавтологию) на протяжении всей его жизни 

и будет профилактикой. В основу эпидемиологического 

подхода положено рассмотрение больного человека и за-

болеваемости населения. Если есть больной (больные), 

то существовали или продолжают существовать причины 

заболевания (заболеваемости). Профилактика болезни, 

согласно эпидемиологическому подходу, — это воздей-

ствие на причину для ее ликвидации или устранение ее 

действия на человека.

Представленное выше разграничение двух основ-

ных разделов профилактической медицины определя-

ет и принципиальные различия между ними в оцен-

ках риска. Предметом риск-анализа в гигиене являются 

внешние факторы окружающей среды, в эпидемиологии 

инфекционных болезней — внешние и внутренние ри-

ски, связанные с развитием эпидемического процесса. 

Теоретическая часть эпидемиологии неинфекционных 

заболеваний к настоящему времени разработана еще не-

достаточно, что особенно актуально для такой категории, 

как «риск», и других связанных с ней понятий. Этот по-

стулат наглядно демонстрирует труд академика РАМН 

Б.Л. Черкасского, в котором определен эпидемиологи-

ческий риск как возможность (вероятность) осложнения 

эпидемиологической ситуации, неразрывно ассоцииро-

ванный с закономерностями возникновения, развития 

и прекращения эпидемического процесса [10].

В опубликованной нами ранее работе был предложен 

следующий вариант трактовки эпидемиологического ри-

ска, применимый к эпидемиологии инфекционных и не-

инфекционных болезней: эпидемиологический риск — 

вероятность негативного влияния на заболеваемость (и/

или ее следствия) отдельных групп населения, обуслов-

ленная внешними и/или внутренними факторами, дей-

ствующими в определенное время и на определенной 

территории [17].

В представленном определении отсутствует указание 

на вероятность осложнения эпидемиологической ситуа-

ции: это связано с тем, что риски далеко не всегда при-

водят к значимому повышению заболеваемости на терри-

тории риска в течение некоего анализируемого периода 

времени. Тем не менее на этой территории негативное 

влияние риска может сохраняться достаточно длительное 

время. И такие примеры весьма многочисленны: чума, 

сибирская язва, злокачественные новообразования, ги-

пертония, йододефицитные состояния и др. 

Негативные проявления действия риска на следствие 

заболеваемости могут реализоваться и в других сферах 

человеческой деятельности. Например, на ранних этапах 

развития эпидемии ВИЧ-инфекции (до введения в кли-

ническую практику высокоэффективных схем антире-

тровирусной терапии) существовала высокая вероятность 

снижения промышленного потенциала территории за 

счет высокой смертности трудоспособного населения.

Основные категории
эпидемиологического риска

Основополагающей характеристикой эпидемиологии 

как науки является такое интегральное понятие, как 

«эпидемиологический риск», с которым тесно связаны 

соподчиненные ему категории — «фактор риска», «терри-

тория риска», «группа риска», «время риска». О важности 

этих категорий свидетельствует их включение в формулу 

специальности этой науки, представленной в паспорте 

Высшей аттестационной комиссии. Указанные эпидемио-

логические категории, входящие в предметную область 

рискологии, были достаточно подробно рассмотрены 

в предыдущих наших работах [17, 18]. Не приводя в насто-

ящей статье определений этих широко обсуждаемых кате-

горий, ибо это является темой отдельного рассмотрения, 

представим их взаимосвязь и переплетение с категорией 

«эпидемиологический риск», составляющие, по сути, 

единую многообразную сущность со строгим иерархиче-

ским порядком в риск-анализе. 

Важнейшей категорией в предметной области риско-

логии является «фактор риска». Сложность понимания 

этой сущности в эпидемиологических исследованиях свя-

зана с ее разноплановым характером и заключается, пре-

жде всего, в необходимости разграничения понятий фак-

тора риска и условий его возникновения и/или усиления. 

Это разделение понятий предотвращает маскирование 

истинных факторов риска, когда анализу подвергается 

не сам фактор, а его маркер (от франц. marquer — делать 
пометы, замечать). В связи с этим необходимо логически 

обоснованное четкое различение понятий «фактор риска» 

и «маркер (метка, индикатор) риска». 

Поясним эту мысль на таком широко используемом 

примере, как анализ «уровня образования». Если в ре-

зультате эпидемиологического анализа этот уровень ока-

зывается ниже среднего, его достаточно часто обозначают 

как фактор риска, что, конечно же, неправомочно, ибо 

«уровень образования» является лишь вероятным усло-

вием низкой медицинской активности, недостаточной 

гигиенической грамотности, большей приверженности 

нездоровому образу жизни и т.д., в итоге значимо повы-

шающим вероятность возникновения реальных факторов 

риска здоровью. Следовательно, «уровень образования» 

есть условие для развития причинно-обусловленных фак-

торов риска, и его следует отнести к маркерам (меткам) 

риска, а истинными факторами риска будут служить уже 
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другие параметры, характерные для конкретных форм 

изучаемых заболеваний. Другим демонстративным при-

мером рассматриваемой причинно-следственной связи 

является весьма часто выдаваемый за фактор риска такой 

показатель, как «бедность», однако на самом деле в этом 

случае следует говорить о несбалансированном питании 

или же о целом ряде других связанных с бедностью ус-

ловий.

Безусловно, выявление маркеров риска — очень важ-

ная, но лишь промежуточная задача аналитической ра-

боты, предшествующая раскрытию факторов, действи-

тельно нуждающихся в предотвращении их влияния. 

А эффективность этого противодействия во многом зави-

сит от целенаправленности превентивных мероприятий 

по отношению к «группе риска» (уязвимому континген-

ту), являющейся, по своей сути, объектом эпидемиологи-

ческого риска.

Группы риска формируются по различным критери-

ям, объединенным по принадлежности к определенным 

классифицирующим признакам (социальный, медико-

биологический, эпидемический и т.д.). Каждый из этих 

кластеров, в свою очередь, делится на более детальные ― 

частные ― составляющие. 

И здесь следует отметить, что в основе риск-группы 

всегда должен быть признак, отражающий конкретную 

и логически обоснованную зависимость с вероятностью 

повышения уровня заболеваемости и/или ее следствий. 

При этом выявление причинно-следственных связей не-

возможно без анализа пространственно-временных ха-

рактеристик изучаемого процесса, что в рамках иссле-

дуемого вопроса подводит нас к завершению освещения 

категорий эпидемиологического риска в виде двуединой 

общности — «время и территория риска».

Объединенное представление понятий «время риска» 

и «территория риска», в отличие от двух предыдущих 

категорий («факторы риска» и «группы риска»), сделано 

намеренно, с целью подчеркнуть, с одной стороны, не-

разрывность этих понятий, с другой — логическую под-

чиненность пространственно-временных характеристик 

объекту (группа) и инструменту (фактор) риска, зани-

мающим приоритетное место в иерархическом порядке 

категорий рискологии [17]. 

Установление времени риска является весьма сложной 

прагматической задачей, решение которой в эпидемиоло-

гических исследованиях опирается на оценку временных 

интервалов повышенной заболеваемости разной протя-

женности ― от нескольких дней (вспышечная заболева-

емость) и месяцев (сезонные инфекции) до многолетних 

периодов («пожизненные» заболевания или «медленные» 

инфекции) и связано, как правило, со случайными и/или 

циклическими проявлениями эпидемического процесса. 

Следует также отметить, что наряду с установлением 

времени высокого риска существенное прогностическое 

значение имеет и выявление периода минимального ри-

ска, позволяющее при их сравнительном анализе разра-

батывать и проводить эффективные профилактические 

и противоэпидемические мероприятия. Однако указан-

ный подход не нашел пока широкого распространения 

в противоэпидемической практике.

Переходя к категории «территория риска», отметим, 

что по принципу распространения все болезни можно 

разделить на повсеместные (убиквитарные) и эндемич-

ные. Однако, как для тех, так и для других болезней ха-

рактерно неравномерное территориальное распределение 

уровней заболеваемости, что требует выделения зон «не-

благополучия», т.е. территорий риска. Такие территории 

могут варьировать от континентов до отдельных райо-

нов и населенных пунктов, и чем меньше размер этой 

территории, тем выше достоверность ее выделения как 

территории риска. Следует также отметить, что в эпиде-

миологических исследованиях принято выделять зоны 

риска как по географическому, так и административно-

территориальному принципу. 

Завершая описание территорий риска, отметим следу-

ющее важнейшее обобщенное положение: характеристи-

ка пространственного выделения риска невозможна без 

одновременной расшифровки причин и конкретных про-

явлений эпидемиологического неблагополучия (факторы 

риска, группы уязвимого контингента, неблагополучные 

временные периоды), так как только комплексный риск-

анализ определяет адекватную оценку развития неблаго-

приятной ситуации на изучаемой территории.

Виды эпидемиологического риска

Многоаспектность понятия «эпидемиологический 

риск» во многом способствовала тому, что на популя-

ционном и клиническом уровнях обобщений категория 

«риск» во многих случаях воспринимается неоднозначно. 

Для минимизации таких разночтений требуется обоб-

щение основных известных эпидемиологических рисков 

с их сведением в логически единую общность. В этой свя-

зи следует отметить, что систематизация (группировка) 

какого-либо разнопланового явления является, пожалуй, 

наиболее значимым «шагом»» к его будущей классифи-

кации, с конечной целью обобщения и понимания изу-

чаемой сущности, к которой в полной мере относится 

эпидемиологический риск.

В настоящем сообщении представлены (табл.) риски, 

широко используемые в популяционных исследованиях, 

Таблица. Систематизация видов риска и их градация 

в эпидемиологии

Наименование 
эпидемиологического 

риска
Градация риска

По территориальному 

распространению

Локальный

Региональный

По распределению 

в группах населения

Индивидуальный

Групповой

Распространенный 

По времени 

возникновения

Ретроспективный

Текущий

Перспективный

По характеру 

проявления во времени

Однократный

Систематический

Постоянный

По принадлежности 

к виду заболеваемости

Контагиозный (инфекционный)

Неконтагиозный (неинфекционный) 

По роду опасности

Антропогенный (техногенный)

Природный

Смешанный

По источникам 

возникновения

Внешний (окружающая среда)

Внутренний (организменный)
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которые, тем не менее, могут быть весьма востребованы 

и при анализе на организменном уровне. В таблице также 

приводится краткое (наиболее общее) обоснование с оце-

ночными критериями приведенным группам риска. И это 

важно, поскольку, как уже выше было отмечено, зачастую 

достаточно сложно разграничить некоторые виды рисков 

друг от друга, и они могут отражаться одновременно 

в разных группах (например, территориальные риски, 

групповые риски и риски, связанные с проявлениями за-

болеваемости).

По территориальному распространению следует вы-

делить локальный и региональный риски. Первый из них 

связан с пребыванием человека в очаге инфекции (быто-

вой, организованный), а региональный риск обусловлен 

прежде всего границами природно-очаговых инфекцион-

ных заболеваний, классическими представителями кото-

рых являются клещевые инфекции, или границами геохи-

мических провинций, например эндемический зоб. В эту 

группу следует отнести и транзиторный региональный 

риск при крупных вспышках (эпидемиях) инфекционных 

заболеваний.

По распределению в группах населения целесообразно 

выделить индивидуальный, групповой и распространен-

ный риски. Индивидуальный риск связан с инфекцион-

ным либо неинфекционным заболеванием, при котором 

отсутствуют доказательные эпидемиологические связи 

с другими заболевшими (спорадическая заболеваемость), 

групповой риск определяет вспышечная заболеваемость, 

а распространенный — эпидемическое ее распростране-

ние. 

По времени возникновения корректно различение ри-

сков на ретроспективные, текущие и перспективные. 

Анализ ретроспективных и активное выявление текущих 

рисков дает возможность более детального и точного про-

гнозирования перспективных рисков.

По характеру проявления во времени следует выделить 

однократный, длительный и постоянный риск. Одно-

кратный риск связан с разовым, как правило, случай-

ным событием, например аварии в лаборатории при 

работе с заразным материалом, или на водопроводных 

сооружениях, или же заражение при случайном контакте. 

Длительный риск характеризует продолжительное по вре-

мени воздействие, способствующее развитию каких-либо 

заболеваний (курение, артериальная гипертония и др.). 

Постоянный риск характерен для всего периода оцен-

ки состояния здоровья и связан с действием факторов, 

чаще всего природного характера. Например, температу-

ра окружающей среды (различные природные ландшафты 

и географические зоны), радиационный фон местности 

(залежи урановых руд) и др.

По принадлежности к виду заболеваемости целесо-

образно разделять риски, относящиеся к контагиозным 

и неконтагиозным болезням, что имеет значение для 

первичного разграничения риска заболеваемости ин-

фекционной и неинфекционной природы. Таким обра-

зом, первые из них связаны, прежде всего, с инфекцион-

ными заболеваниями с различной степенью активности 

реализации инфекта, неконтагиозные риски, в свою 

очередь, ассоциированы с неинфекционными заболева-

ниями разнообразного генеза (соматические, психиче-

ские и т.д.).

По роду опасности можно выделить антропогенные 

(в том числе техногенные), природные и смешанные 

риски. Антропогенные риски связаны с хозяйственной 

деятельностью человека, а природные риски не зависят от 

его деятельности. Смешанные риски представляют собой 

события природного характера, связанные с хозяйствен-

ной деятельностью человека (наводнение из-за прорыва 

возведенной дамбы, формирование антропургического 

очага и др.).

По источнику возникновения риски следует разделить 

на внешний, связанный с наружным воздействием (окру-

жающая природная и социальная среда) и внутренний 

(организменный), присущий гено- и фенотипическим 

особенностям макроорганизма.

По возможности предвидения выделяют прогнозиру-

емые и непрогнозируемые риски. К прогнозируемым 

относятся риски, имеющие научное обоснование их 

проявления (циклическое и сезонное движение за-

болеваемости, низкий охват вакцинацией при управ-

ляемых инфекциях и др.). Непрогнозируемые риски 

отличаются непредсказуемостью проявления за счет 

форс-мажорных обстоятельств. Например, вспышечная 

заболеваемость при аварийной ситуации и другие по-

добные риски. Понятно, что вероятностная природа 

риска не предполагает 100%-ной реализации прогноза, 

ибо такой результат исключает рассматриваемое явле-

ние из категории рисков и переводит ее в разряд функ-

циональной связи.

По возможности управления риски могут быть раз-

делены на регулируемые и нерегулируемые, что является 

базисом одной из важнейших прикладных классифика-

ций инфекционных заболеваний, а именно управляемые 

(с использованием вакцинопрофилактики и/или сани-

тарно-гигиенических мероприятий) и неуправляемые за-

болевания, для которых не разработаны научно обосно-

ванные профилактические мероприятия.

По комплексности воздействия следует рассматривать 

простой и сложный риск. Первый из них не расчленяет-

ся на отдельные подвиды. Например, риск заболевания 

корью невакцинированного ребенка в очаге инфекции, 

или риск контагиозного заболевания при моноэтиоло-

гичной вспышке. Сложный риск состоит из несколь-

ких составляющих: например, сочетанная патология 

при инфекционных и неинфекционных заболеваниях. 

К указанному виду комплексного воздействия следует 

отнести и коморбидность, которая стала достаточно 

активно развиваться в инфекционной патологии, а в ее 

эпидемиологической ипостаси зародилась лишь в по-

следние годы [19].

Наименование 
эпидемиологического 

риска
Градация риска

По возможности 

предвидения

Прогнозируемый

Непрогнозируемый

По возможности 

управления

Регулируемый

Нерегулируемый

По комплексности 

воздействия

Простой 

Сложный

По частоте реализации

Малый 

Средний

Высокий

По размеру возможного 

ущерба

Допустимый

Критический

Катастрофический

Таблица. Систематизация видов риска и их градация 

в эпидемиологии (Окончание)
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Сложный риск в большей степени характерен для не-

инфекционных заболеваний. Например, ишемическая 

болезнь сердца и мозговой инсульт находятся в зоне ри-

ска при артериальной гипертонии, гиперхолистеринемии 

и курении. Эта основная триада может быть продолжена 

за счет избыточной массы тела, низкой физической ак-

тивности, психоэмоциональных стрессов, наследствен-

ных факторов. И здесь следует отметить следующее важ-

нейшее положение: все составляющие сложного риска 

взаимосвязаны и оказывают более выраженный, а то 

и непредсказуемый эффект.

По частоте реализации риски можно оценивать как 

редкие, со средней частотой и частые, для которых, 

в свою очередь, характерна принимаемая для каждого 

случая своя частота нанесения ущерба здоровью ― малая, 

средняя и высокая. 

Ну и, наконец, виды рисков по размеру возможного 
ущерба здоровью (человека, популяции) целесообразно 

разделить на допустимые, критические и катастрофи-

ческие. Условные границы этих рисков устанавливает 

эпидемиолог (клиницист), если они (границы) не закре-

плены в регламентирующих деятельность нормативных 

документах.

Заключение

Одной из важнейших задач эпидемиологии, как, 

впрочем, и всей профилактической медицины, является 

минимизация (а в некоторых случаях — и ликвидация!) 

рисков формирования заболеваемости населения на ос-

новании системы знаний о движущих силах развития ин-

фекционных и неинфекционных болезней. Комплексная 

оценка эпидемиологического риска позволяет вскрывать 

причинно-следственные связи развития заболеваемости 

и служит основой для принятия адекватных управлен-

ческих решений в сфере эпидемиологического надзора. 

В связи с этим практическая и научно-исследовательская 

деятельность эпидемиолога неразрывно связана c фор-

мированием и оценкой гипотез о риске и соподчиненных 

с ним категорий (фактор риска; группа, время и терри-

тория риска), влияющих на проявления заболеваемости. 

Это в свою очередь свидетельствует о том, что рискология 

является ключевым, основополагающим направлением 

в эпидемиологии, а категория «риск» становится основ-

ной парадигмой этой науки. 
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