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В последние годы значительно вырос 
интерес медицинской науки к проблемам 
здоровья [25]. Вероятно, это связано с оче-
видной несостоятельностью концепции до-
стижения здоровья только через лечение 
болезни [4, 17]. Это подтверждает динамика 
состояния здоровья населения в последние 
десятилетия. В структуре современной за-
болеваемости и смертности преобладают 
хронические неинфекционные заболева-
ния, в первую очередь, сердечно-сосуди-
стые и онкологические, составляющие око-
ло 70 % всех причин смерти [17, 34]. Однако 
медицина в подавляющем большинстве 
случаев пока не в состоянии радикально из-
лечить больного при указанной патологии. 
Поэтому становится все более очевидным, 
что центром приложения усилий медици-
ны должен быть здоровый человек, охрана 
и укрепление его здоровья [3, 4, 7, 8, 17, 18, 
36]. Эта проблема в последние десятилетия 
занимает центральное место в деятельно-
сти ВОЗ [25, 47].

В настоящее время различные аспекты 
здоровья, в том числе и методы его оцен-
ки, изучены недостаточно, так как совре-
менная медицина занимается в основном 
состояниями болезни, разрабатывая все 
более совершенные методы их диагности-
ки и лечения [40].

Известны около двухсот попыток дать 
определение поня тию «болезнь» [39] и бо-
лее 300 опреде лений понятия «здоровье» 
[21]. Предпринимаются различ ные попыт-
ки их классификации и анализа [3, 8, 15, 24, 
22, 49 и др.]. Однако и до сегодняшнего дня 
не существует определения этих понятий, 
которые бы в полной мере удовлетворяли 
большинство исследователей в теоретиче-
ском и в практическом аспектах.

Согласно Уставу Всемирной Организа-
ции Здравоохранения здоровье рассматри-
вается как состояние полного физического, 
душевного и социального благополучия, 
а не только отсутствие болезни или фи-
зических дефектов [38]. до сегодняшнего 
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дня это определение остается одним из 
лучших с методологических позиций. Оно 
расширяет представление о здоровье как 
явлении несравненно большем, чем только 
отсутствие болезни. Выделение трех со-
ставляющих здоровья – физического, ду-
шевного и социального – прослеживается 
в определениях многих авторов [49, 50]. 
Однако определение ВОЗ, как и все дру-
гие, носит чисто теоретический характер, 
основываясь на таком весьма неопределен-
ном, относительном понятии, как «благо-
получие» [16, 24, 43, 47]. Его трудно оха-
рактеризовать и тем более измерить, в то 
время как одним из основных требований 
к определению здоровья является его при-
годность для формулирования критериев 
здоровья и возможности измерения коли-
чества здоровья у каждого конкретного 
индивида [5, 15, 23].

Традиционно здоровье индивида изуча-
ется и оценивается, главным образом, с по-
зиции наличия или отсутствия у него тех 
или иных болезней, патологических откло-
нений, физических дефектов, т.е. здоровье 
и болезнь рассматриваются как взаимои-
сключающие понятия. Такой методологиче-
ский подход используют большинство авто-
ров, занимающихся этой проблемой.

Человек считается здоровым, если 
у него при обследовании не выявлены кли-
нические и морфологические признаки из-
вестных заболеваний. Однако на сегодняш-
ний день международная классификация 
болезней [26] насчитывает более 10 тысяч 
болезней и патологических синдромов, 
и перечень их постоянно расширяется. Из-
вестно, что чем выше квалификация врача 
и его техническая оснащенность, тем боль-
шее количество заболеваний будет выявле-
но. Поэтому поиск здоровых лиц при таком 
подходе малоперспективен. Следовательно, 
наличие или отсутствие болезни лишь сви-
детельствует об утрате или неутрате части 
здоровья и мало говорит о величине остав-
шейся его части [20]. По мнению Б. Когэна 
[46], здоровье – динамический атрибут жиз-
ни человека: когда он заболевает, то уровень 
его здоровья понижается, достигая иногда 
нуля (смерти); когда человек выздоравлива-
ет, то этот уровень повышается. G. Douglas 
[42] полагает, что здоровье может сосуще-
ствовать с болезнью.

Таким образом возможность сосуще-
ствования здоровья и болезни в наше время 
не вызывает серьезных возражений. Споры 
идут о том, является ли здоровье и болезнь 
результатом борьбы нормы и патологии или 
же это две стороны одного и того же биоло-
гического качества, проявляющегося в за-
висимости от условий [22, 23].

Большинство ученых выступают про-
тив понимания болезни как качественно 
отличного от здоровья состояния. Они рас-
сматривают процесс перехода от здоровья 
к болезни с позиции диалектического ма-
териализма, т.е. как проявления единства 
и борьбы противоположностей, как переход 
количества в качество [11, 22, 40]. 

Между состояниями нормы и патологии 
нет принципиальных различий, жизнедея-
тельность осуществляется на основе одних 
и тех же законов и с помощью одних и тех 
же систем, просто работающих в других 
сочетаниях и режимах. Определенные ве-
личины функций воспринимаются как нор-
мальные, другие – как симптомы болезни 
[21]. Практика показывает, что отсутствие 
болезней не делает человека здоровым, 
а при том, или ином заболевании человек 
может сохранять высокую жизнеспособ-
ность и социальную активность [5, 40].

Переход от здоровья к болезни, как пра-
вило, не является внезапным. Между этими 
двумя состояниями организма имеется ряд 
переходных состояний. И.В. давыдовский 
[11] отмечает, что между состояниями здо-
ровья и болезни располагается целая гамма 
промежуточных состояний, указывающих 
на особые формы приспособления, близкие 
то к здоровью, то к заболеванию и все же не 
являющиеся ни тем, ни другим. И.И. Брех-
ман [8] предложил выделять «третье состо-
яние», промежуточное между здоровьем 
и болезнью, которое может длиться очень 
долго и которое нельзя отождествлять 
с преморбидными состояниями. В «третьем 
состоянии» человек располагает примерно 
только половиной психофизических воз-
можностей, заложенных в него природой. 

Известны четыре состояния человека: 
здоровье, характеризующееся оптимальной 
устойчивостью к действию факторов окру-
жающей среды; предболезнь, когда воз-
можно развитие патологического процесса 
вследствие снижения резервных возможно-
стей организма; состояние, характеризую-
щееся наличием патологического процесса 
без признаков манифестации, и, наконец, 
болезнь – манифестированный в виде кли-
нических проявлений патологический про-
цесс Г.Л. Апанасенко [5].

Наиболее распространенная градация 
переходных состояний разработана Р.М. Ба-
евским с соавторами [7]. Согласно их кон-
цепции, каждое из этих состояний рассма-
тривается как результат взаимодействия 
организма со средой, т.е. как результат адап-
тации организма к условиям среды. Исходы 
этого взаимодействия авторы классифици-
руют как состояние удовлетворительной 
адаптации; состояние напряжения регуля-
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торных механизмов; состояние неудовлет-
ворительной адаптации; срыв адаптации.

Такое распознавание исходов адаптив-
ного поведения получило название доно-
зологической диагностики [7], так как при 
этом определяются состояния организма, 
предшествующие развитию определенных 
нозологических форм заболеваний.

другим достаточно распространенным 
подходом к понятию здоровья является ото-
ждествление его с понятием нормы. При 
таком подходе здоровье рассматривают как 
отсутствие существенных отклонений от 
нормы основных жизненно важных показа-
телей. Предполагают, что для здорового ор-
ганизма характерны нормальные значения 
частоты сердечных сокращений, артериаль-
ного давления, ударного объема, величины 
энерготрат, жизненной емкости легких и др. 

Однако само понятие нормы, как и по-
нятие здоровья, до сих пор остается пред-
метом дискуссии. Существующие взгляды 
на норму, ее определение и характеристику 
не могут считаться четкими и исчерпываю-
щими [9, 12, 20, 23, 67, 44]. Рассматривают 
норму адаптивную, динамическую и стати-
стическую, математическую и корреляци-
онную, общую и частную, конкретно-исто-
рическую и индивидуальную и т.д. Однако 
удовлетворительного ответа на вопрос, что 
же представляет собой норма, пока не полу-
чено [3, 23, 40].

В научной литературе и клинической 
медицине норму чаще всего определяют 
как среднестатистический вариант, который 
включает комплекс конкретных структур-
но-функциональных показателей, получен-
ных статистическими методами. Средний 
показатель с учетом доверительного интер-
вала принимается за стандарт нормы [12].

Подобным образом составляются под-
робные таблицы, характеризующие нор-
мальную величину артериального давления, 
частоты сердечных сокращений, уровня са-
хара в крови и др. Однако многие нормаль-
ные функции организма определяются ин-
дивидуальными, возрастными и половыми 
особенностями.

Критерий статистической распростра-
ненности, широко используемый в науке, 
не достаточен для клинического понимания 
нормы. Статистические показатели не явля-
ются ее исчерпывающей характеристикой. 
В общее понятие нормы всегда должна вхо-
дить и качественная оценка того, что полу-
чает количественное определение в виде 
количественной характеристики [20].

Проблема осложняется также тем, что 
для многих состояний критерии нормы не 
разработаны. Например, нет еще оконча-
тельно сложившихся представлений об осо-

бенностях физиологии женского организма, 
о возрастных особенностях и др. [6, 12]. 
Средние показатели часто огрубляют много-
образие существующих явлений, лишь при-
близительно отражая закономерности функ-
ционирования в той или иной системе [24].

В противовес общепринятого понима-
ния нормы как стандарта, или совокупно-
сти средних показателей Р. Уильямсом [37] 
было выдвинуто представление об инди-
видуальной норме. Изучая биохимические 
особенности индивидов, автор отметил на-
личие вариации отдельных показателей до 
800 % (для концентрации некоторых амино-
кислот в крови) и даже до 5000 % (для уров-
ня многих ферментов крови). Следователь-
но, теперь уже ясно, что каждый человек 
здоров по-своему [3, 39, 40 и др.].

Не существует человека, стандартизо-
ванного по всем параметрам, однако индиви-
дуальные вариации признаков, в любом слу-
чае, имеют общие закономерности [20, 23].

Большинство исследователей, занимаю-
щихся проблемой нормы и патологии, при-
знает, что наиболее рациональным опре-
делением нормы является характеристика 
ее как функционального оптимума [12, 20, 
43 и др.]. Оптимальное функционирование 
при этом характеризуется протеканием всех 
процессов в системе с наиболее возможной 
слаженностью, надежностью, экономично-
стью и эффективностью [20].

Здоровый организм обеспечивает оп-
тимальность функционирования своих 
систем при изменении окружающих усло-
вий. Поэтому под нормальным состоянием 
организма понимают не столько нахожде-
ние определенных показателей в заданных 
диапазонах значений, соответствующих 
среднестатистическим нормам, сколько со-
хранение способности регулировать свои 
параметры для обеспечения уравновешива-
ния со средой в различных ситуациях [24].

Иной подход к понятию индивидуаль-
ного здоровья возник во второй половине 
прошлого века в связи с развитием при-
кладной физиологии и профессиональной 
медицины. В основе определения состо-
яний здоровья и болезни с позиции этого 
подхода лежат представления об адаптации 
как об общем универсальном свойстве жи-
вых систем изменять свои функциональные 
и структурные элементы в соответствии 
с условиями окружающей среды [28].

Основы теории адаптации, как извест-
но, были сформулированы в 1936 г. Г. Се-
лье [33]. Понятие адаптации большинство 
современных авторов рассматривает в двух 
аспектах: адаптация как свойство биоси-
стемы, ее устойчивость к условиям среды, 
уровень ее адаптированности; с другой сто-
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роны, адаптация как процесс приспособле-
ния биосистемы к меняющимся условиям 
среды [3, 13, 27].

В настоящее время адаптацию рассма-
тривают как одну из фундаментальных био-
логических закономерностей, как неотъем-
лемую принадлежность всех живых систем, 
характеризующуюся таким же многообра-
зием, как сама жизнь [11, 18, 27 и др.].

C позиции теории адаптации переход от 
здоровья к болезни рассматривается как про-
цесс постепенного снижения степени адап-
тации организма к окружающим условиям, 
т.е. болезнь возникает в результате недоста-
точности адаптационных механизмов, их 
истощения и срыва [7, 8, 18, 34, 26]. Опре-
деление здоровья как способности успешно 
приспосабливаться к изменениям внешней 
среды звучит в определениях многих других 
авторов [44, 45]. Широкое распростране-
ние получила концепция механизма инди-
видуальной адаптации, сформулированная 
Ф.З. Меерсоном с соавторами [27].

В связи с термином «адаптация» при 
анализе медико-социальных аспектов на-
селения в последнее время употребляется 
понятие «реадаптация». 

Это связано, в частности, с тем, что 
в России увеличивается поток лиц, мигри-
рующих с Крайнего Севера в более ком-
фортные климатогеографические условия. 
Особенно острым является вопрос о судьбе 
жителей Крайнего Севера, которые адап-
тируются и реадаптируются в период раз-
рушения своего здоровья. для коренного 
населения Крайнего Севера, прожившего 
в этих условиях в продолжение многих по-
колений, такой проблемы не существовало. 
Их образ жизни полностью соответствовал 
условиям Крайнего Севера. Они были иде-
ально адекватными этим условиям. При-
шлое население Крайнего Севера в наше 
время в продолжение одного поколения не 
успевает должным образом адаптироваться 
к данным условиям. Чтобы получить север-
ную популяцию, необходимо несколько по-
колений. Этот путь создания северной по-
пуляции не реален. для освоения Арктики 
привлекаются новые контингенты пришло-
го населения. Поэтому надо решать и про-
блему их своевременного возвращения 
в среднюю полосу [30, 32]. Таким образом, 
актуальным является изучение процессов 
реадаптации.

Под термином «реадаптация» обще-
принято понимать комплекс ле чеб но-
профи лак ти че ских мер, направ лен ных 
на вос ста но в ле ние фи зио логи че ских и пси-
хофи зио логи че ских ре акций че ло ве ка, обес-
пе чи вающих его при спо соб ле ние к опре де-
лен ным усло ви ям тру да и быта [1, 2, 27].

Представляется, что «реадаптация», 
это, прежде всего, процесс восстановления 
приспособленности человека к конкретным 
условиям. другими словами, реадаптация – 
это возврат к состоянию нормальной адап-
тированности индивида к новым условиям 
проживания [37].

По своим психофизиологическим ме-
ханизмам этап реадаптации имеет много 
общего с этапом адаптации, но это не про-
стое восстановление, а новое приобретение 
утраченной адаптированности. Осущест-
вляется такая реадаптация как «старыми», 
уже проверенными в онто- и филогенезе 
механизмами, так и новыми. В этом случае 
реадаптацию следует рассматривать как 
этап приспособления на сложном многоу-
ровневом пути по восстановлению скрытых 
(действующих) функций, адаптационных 
механизмов, предназначенных для защиты 
организма [17, 31, 32, 37].

И чем длительнее срок пребывания в из-
мененных условиях, тем труднее и дольше 
происходит реадаптация к обычным усло-
виям жизни [32, 37].

Согласно этим представлениям в боль-
шинстве случаев «ценой» адаптации и ре-
адаптации является болезнь, которая мо-
жет рассматриваться как срыв адаптации. 
действительно, многие исследования под-
тверждают, что стрессорные ситуации 
окружающей среды могут вызывать или 
потенцировать развитие язвенной болез-
ни желудка и двенадцатиперстной кишки, 
гипертонической болезни, атеросклероза, 
ишемической болезни сердца, диабета, пси-
хических и кожных заболеваний и, как до-
казано, даже бластоматозного роста [27].

Таким образом, неадекватная адапта-
ция и реадаптация играет решающую роль 
в возникновении основных неинфекцион-
ных заболеваний, профилактика которых 
составляет главную нерешенную проблему 
современной медицины.

Следовательно, оценивая уровень адап-
тивных и реадаптивных возможностей ор-
ганизма, можно решить одну из важнейших 
проблем диагностики здоровья в целом.

Работа выполнена при поддержке гран-
та РФФИ 13-07-00908.
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