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Ümumdünya sağlamlıq təşkilatına (ÜST) görə sağlamlıq orqanizmin fiziki,psixi və sosial rifahıdır. Göründüyü kimi sağlamlıq özündə 3 əsas məqamı birləşdirir – fiziki,psixi və sosial məqamlar. Bir çox hallarda xətəliyi müəyyənləşdirmək sağlamlığı müəyyən etməkdən daha çətin olur. Məsələn: vərəm, qaraciyərin alkoqollu nekrozu,ağciyər xərçəngi inamla xəstəliklərə aid edilir, bəs qolun və yaxud hansısa sümüyün sınmasını xəstəlik hesab etmək olarmı? Düzgün olar ki, belə hallar xəstəlik deyil, pozulmalar , anomaliyalar,dağılmalar adlandırılsın. Xəstəlikləri aşağıdakı kimi təsnif edirlər: 
1. Patogen orqanizmlərin törətdiyi xəstəliklər: bir qayda olaraq xəstəlik törədən orqanizmlərə patogen orqanizmlər deyilir. Bura viruslar,bakteriyalar,göbələklər,ibtidai orqanizmlər və s. aiddir. Bakteriya, virus və göbələklərin törətdiyi xəstəliklər infeksion xəstəliklər adlanır. İbtidai orqanizmlər və ya qurdlar bu xəstəlikləri törədirsə onda bu xəstəliklər parazitar xəstəliklər və ya invaziyalar adlandırılır.
2. “Antropogen” xəstəliklər: sosial və yaxud sivil xəstəliklər də adlandırılırlar. Bunlardan bir çoxu müasir sənaye ictimaiyyəti üçün xarakterikdir (ürəyin işemik xəstəliyi-koronar şuntlama; alkoqolizm;narkomaniya;ağciyərr xərçəngi;müxtəlif peşə xəstəlikləri)
3. Alimentar çatışmazlıq xəstəlikkəri: qidanın tərkibində müəyyən komponentlərin çatışmazlığı ağır patalogiyalara gətirib çıxarır. Zülalın çatışmaması keylik və ruh düşkünlüyü (marazm) xəstəliyinin baş verməsinə şərait yaradır. Eləcə də qidada vitaminlərin çatışmazlığı da müxtəlif xəstəliklərə gətirib çıxarır. Qidanın tərkibində mineral maddələr çatışmadıqda da ağır xəstəliklər yaranır.
4. İrsi və anadangəlmə xəstəliklər: bu xəstəliklər nəinki həkimləri, bütün bəşəriyyəti düşündürür. Belə xəstəliklərə misal olaraq Hentinqton xəstəliyi və Daun sindromunu göstərmək olar. Anadangəlmə xəstəliklər genetik olmayıb dölün formalaşdığı zaman normal inkişafın pozulması hesabına yaranan xəstəliklərdir.
5. Yaşla əlaqədar olan xəstəliklər: yaşla əlaqədar orqanizmin toxumalarənın təbii degenerasiyası müəyyən anomaliyalara və xəstəliklərə gətirib çıxarır. Yaşlı insanlarda göz əzələlərinin zəifləməsi onlarda tez – tez rast gəlinən uzaqdangörməyə səbəb olur. Sümük və oynaqlarda baş verən dəyişilmələr atritə, arteriyanın elastikliyinin itirilməsi isə aterosklerozaa səbəb olur.
6. Psixi xəstəliklər: bu qrupa anomaliyaların geniş yayılmış formaları – şizofreniya, qocalıqla əlaqədar hafizənin pozulması, depresiyya aiddir. Çoxsaylı dərmanlar bu xəstəlikləri qismən, bəzi hallarda isə tam aradan qaldırır. Əvvəllər fiziki qüvvə ilə ruhi xəstəxanalara göndərilən xəstələri indi ambulator şəkildə müalicə etmək mümkündür. Qeyd etdiyimiz 6 qrup xəstəliyi iki kateqoriyada birləşdirmək olar.
1. İnfeksion xəstəliklər: bu xəstəliklər xəstə adamdan sağlam adama keçirsə, belə patologiyalar infeksion xəstəliklər adlanır. İnfeksiya və invaziyaların törədiciləri insanlar arasında hava – damcı yolu ilə , xəstə və onun əşyaları ilə təmasda olarkən ,bioloji məhlulla, cinsi əlaqədə olduqda və s. yaranır.
2. Qeyri – infeksion xəstəliklər: Bu xəstəliklərə 2 – 6 qrup xəstəliklər aiddir. Xüsusi hal kimi irsi anomaliyalar valideyndən övlada keçən xəstəlik olub qüsurlu genlər dəsti ilə cinsi hüceyrələrlə nəsildən – nəslə ötürülür, lakin həmin genlərin aktivliyi bir nəsildə özünü göstərdiyi halda digər nəsildə resessiv formada qala bilər.
Xəstəliklərin epidemiologiyası
Xəstəliklərin epidemiologiyası, yəni onların müxtəlif coğrafi ərazilərdə və yaşayış sahələrində yayılmasını nəzər salsaq onda inkişaf etmiş və inkişaf etməkdə olan ölkələr arasında ciddi fərqin olması aydın görünür. İnkişaf etməkdə olan ölkələrdə insanların tez – tez ölümünə səbəb invaziya və infeksiyadırsa, inkişaf etmiş və üçüncü dünya ölkələrində daha çox ürək – damar və onkoloji xəstəliklərdir. Üçüncü dünya ölkələrində hələ də qızılcadan uşaq ölümünə tez – tez rast gəlinsə də, həmin ölkələrdə peyvənd proqramının həyata keçirilməsi ölüm hallarının azalmasına səbəb olmuşdur. Yaxın keçmişədək qızılca inkişaf etmiş ölkələrdə də geniş yayılmışdır. Məsələn, qızılcadan İngiltərədə və Uelsdə 1930 – cu ildə 4188 uşaq ölmüşdürsə, 1980 – ci ildə isə cəmi 26 uşaq bu xəstəlikdən ölmüşdür. Oxşar misalı göy öskürək və vərəm xəstəliyinə də aid etmək olar. Bu xəstəlikdə XX əsrin əvvəllərində çoxsaylı insanlar vəfat edib. Qeyd etməliyik ki, peyvəndləmə kampaniyası ilə əlaqədar inkişaf etmiş ölkələrdə infeksion xəstəliklərin miqdarı xeyli azalıb. Ümumdünya Sağlamlıq Təşkilatı (ÜST)  əsas 6 infeksion xəstəliyi qeyd edir. Bunlara qızılca, göy öskürək, poliomelit, vərəm, difteriya və tetanus aiddir ki, onlar profilaktik tədbirlər tələb edir
Peyvəndlər və onun tibbdə əhəmiyyəti.
Dünyada hər il infeksion xəstəliklərdən on milyon insan ölür. İnfeksion xəstəliklərə qarşı ən yaxşı mübarizə üsulu peyvəndlənmədir ki, o da tibb tarixində ən mühüm hadisə sayılır. Böyük rus alimi İ.İ.Meçnikov müəyyənləşdirdi ki, leykositlər orqanizmə düşən və xəstəlik törədən mikrobları tutub məhv edirlər. Bu prosesi alim faqositoz, leykositləri isə faqositlər adlandırdı. Meçnikovun tədqiqatlarının nəticələri immun təliminin əsasını qoyacaq, infeksion xəstəliklərin qarşısının alınmasına xidmət edən və bəşəriyyəti çoxsaylı qırğınlardan qurtaran peyvəndləmə üsulunu yaratdı. Orqanizmə düşmüş xəstəliktörədən bakteriyalar toksin adlanan zəhər hazırlayaraq düşdüyü yerə ifraz edirlər. Orqanizm isə həmin toksini-zəhəri neytrallaşdıran antioksin hazırlayır. Bu antioksinlərin bəziləri qanın bir tərkib elementi kimi illərlə orqanizmdə qalır, ona görə də insanlar həmin xəstəliyə təkrarən tutulmurlar. İnfeksion xəstəliklərə qarşı orqanizmin müqavimətinin artması immunitet adlandırılır. İmmunitet-yunanca "immun" sözündən götürülüb, xilasetmə, azadetmə deməkdir. İmmunitetin iki növü var: anadangəlmə immunitet-növə məxsus olur və sonradan qazanılan immunitet-fərdə məxsus olur. Anadangəlmə immunitet növün irsi əlamətidir. Məsələn, dovşan və yaxud it-poliomelit (uşaq paralici) xəstəliyinə, insan isə iribuynuzlu qaramalın taun xəstəliyinə tutulmur. Sonradan qazanılan immunitet özü də iki yerə bölünür: təbii sonradan qazanılan immunitet və süni sonradan  qazanılan immunitet. Bunların hər ikisi aktiv və passiv immunitetlərə bölünürlər. Təbii, aktiv immunitet orqanizmdə o vaxt əmələ gəlir ki, insan həmin xəstəliyi təbii halda keçirir. Təbii passiv immunitet isə ananın qanı ilə plasentadan keçərək dölün qanına düşür və döldə əmələ gəlir. Passiv immunitet ananın südüylə də keçə bilir. Məsələn, skarlatina, difteriya və s. Lakin 1-2 il keçdikdən sonra həmin antitellər dağılır, orqanizmdən tədricən çıxır və uşaq həmin xəstəliklərə tez bir zamanda yoluxa bilir. Süni aktiv immunitet sağlam adama və ya heyvana xəstəlik törədən mikroorqanizmlərin zəifləmiş kütləsini və ya mikrob zəhəri-toksinini inyeksiya etdikdən sonra əmələ gəlir. Bu preparatın vaksinindən insana köçürdükdən sonra həmin adam o xəstəliyə yüngül formada tutulur, nəticədə orqanizmdə antitel əmələ gəlir. Süni passiv immunitet orqanizmə tərkibində xəstəliktörədən mikrob və onun zəhəri olan antitel və antioksin olan zərdab köçürülür. Zərdabı başlıca olaraq immunlaşdırılmış atın qanından alırlar. Passiv immunitet bir aydan çox orqanizmdə qalmır, ancaq orqanizmə zərdabı köçürən kimi öz təsirini göstərir. Müalicəvi zərdabın vaxtında orqanizmə köçürülmısi ağır infeksion xəstəliklərin tez bir zamanda qarşısının alınmasına səbəb olur, əks halda xəstə orqanizm həmin xəstəliyə qarşı lazımi miqdarda antitel hazırlaya bilmir və nəticədə ölür.
Qeyd etməliyik ki, embrional inkişaf dövründə dölün orqanizmində antitellər formalaşmır. İlk 3 aylıqda körpələr bir qayda olaraq infeksion xəstəliklərə tutulmurlar. Buna səbəb ana orqanizmindən alınan immun antitelləridir. Anadan plasenta vasitəsilə antitel daşıyıcısı olan qamma qlobulin dölə keçir. Antitellərin bəziləri isə südlə körpəyə çatır.
Orqanizm böyüdükcə onun immunoloji xüsusiyyəti formalaşmağa başlayır ki, bu prosesdə də profilaktik peyvəndin rolu çox böyükdür. Bəzi xəstəlik törədicilərinə qarşı peyvənd və təkrar peyvənd-revaksinasiya vaxtı aşağıdakı kimidir:
1. Vərəmə qarşı-anadan olandan 5-7 gün sonra; təkrar peyvənd- 7-12 və 17 yaşında;
2. Poliomelitə qarşı-ilk dəfə 2 aylığında, revaksinasiya 1, 2 və 3 yaşında, daha sonra 7 və 15-16 yaşında;
3. Difteriyaya, göy öskürəyə qarşı-ilk dəfə 5-6 aylığında, təkrar peyvənd 2-3 və 6 yaşında;
4. Çiçəyə qarşı-ilk dəfə 1-1,5 yaşında, 8 və 15 yaşında;
5. Qızılcaya qarşı-ilk dəfə 10 aylığında, 8 yaşında isə peyvənd olunmamış və qızılcaya tutulmamış körpələrin hamısına. Peyvəndin təhlükəsizliyi və effektivliyi haqqında alimlər arasında çox müxtəlif fikirlər mövcuddur. İnkişaf etmiş ölkələr üzrə bir misala diqqət yetirək: 1986-cı ilədək İngiltərədə 160 milyon dozada qızılcaya qarşı peyvəndləmə aparılıb ki, bundan da 5-15 %-də peyvənddən sonra beşinci gün hərarət qalxıb, milyonda birində mərkəzi sinir sisteminin pozulması (ensefalit) halı baş vermişdir.
Tərkibində ölmüş bakteriyalar olan və göy öskürəyə qarşı aparılan peyvənd bəzi hallarda qıcolmalarla müşayiət olunan ruhi çatışmazlıqlara (10 000-də birində), eləcə də baş beynin zədələnmələrinə (300 000-də birində) səbəb olur. Qızılca və difteriya xəstəliklərinə qarşı aparılan peyvəndlər yerli iltihaba və laringit xəstəliyinə gətirib çıxarır.  
İnfeksion xəstəliklər
İnfeksion xəstəlikləri o orqanizmlər törədir ki, onlar başqa növ orqanizmlərdə məskunlaşır, ya da onda parazitlik edir və patogenlər adlanırlar. İnfeksion xəstəliklərin müzakirəsi zamanı aşağıdakı terminlərdən geniş istifadə olunur:
1. Etiologiya – xəstəliyin yaranma səbəblərinin cəmi.
2. Epidemiologiya – konkret əhali qrupunda xəstəliyin yayılmasına şərait yaradan amillərin cəmi.
3. Yoluxdurucu – xəstəliyi törədən orqanizm.
4. Keçirici – onlar xəstəliyi xəstə fərddən sağlam fərdə yoluxdurur.
5. İnkubasiya dövrü – yoluxma anından xəstəliyin ilk əlaməti üzə çıxana qədər olan vaxtı əhatə edir.
6. İnfeksiya dövrü – xəstə adamın sağlam adama xəstəliyi yoluxdura biləcəyi vaxt nəzərdə tutulur.
7. Daşıyıcı – onlarda törədici orqanizmlər olsa belə onlarda xəstəlik özünü göstərmir, ancaq istənilən vaxt sağlam adama yoluxdura bilir.
8. Qeydiyyatda olan xəstəliklər – onların daha ciddi epidemiya təhlükəsi nəzərə alınaraq tibb orqanlarına onlar haqqında mütləq məlumat verilməlidir.
9. Epidemiya – xəstəliyin əhali arasında tez bir zamanda yayılması, sonra isə “ yox olmasıdır”.
10.  Pandemiya – bütün yer kürəsini və ya ayrıca qitəni əhatə edən epidemiyadır.
11. Obyektiv simptomlar – həkim xəstənin ilk müayinəsi zamanı sapki və yüksək hərarətə görə dəqiq diaqnoz qoyur.
12.  Subyektiv simptomlar – bu əlamətləri xəstəni  özü müəyyənləşdirə bilir, məsələn, baş ağrısı və qusma.
13. Simptomatika – obyektiv və subyektiv simptomların cəmidir.
14. Profilaktika – bu əməliyyatla xəstəliyin qarşısı alınır . Məsələn, peyvəndləmə, şəxsi gigiyena, məişət suyunun təmizlənməsi və s.
15.  Müalicə - xəstə orqanizmdə xəstəlim törədicilərini məhv etmək və ya zəiflətməyə yönəldilən proseslərdir, məsələn, antibiotiklərin qəbul olunması.
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