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В последние годы в Республике Беларусь пре-
вентивная медицина становится приоритетным
направлением развития системы здравоохранения,
но в полной мере переход от практики лечения
больных к эффективной профилактике заболева-
ний еще не стал превалирующим. Уровень обще-
ственного здоровья населения Республики по-пре-
жнему остается на довольно низком уровне. Од-
ной из причин этого является рост первичной за-
болеваемости. Следует признать, что современное
здравоохранение не в полной мере решает задачу
именно сохранения и преумножения здоровья. На
фоне приоритетности задачи борьбы с болезнью и
нацеленности врача на поиск и лечение патологии
его деятельность по охране здоровья в большин-
стве случаев сводится к проведению периодичес-
ких профосмотров, по сути, к выявлению больных
и выделению «групп риска». Это обстоятельство
объясняется не столько нежеланием врачей зани-
маться охраной здоровья или слабостью организа-
ционно-финансовых механизмов системы здраво-
охранения, сколько традиционным методологичес-
ким подходом к пониманию биологической сути
болезни и здоровья, который в упрощенном виде
можно выразить тезисом: «отсутствие болезни
(симптомов) – есть здоровье». Необходимость пе-
ресмотра в определенном плане методологических
подходов в здравоохранении осознана давно, и это
обусловливает постоянный поиск иной точки при-
ложения врачебных усилий. Требуется выработать
концептуально новый, фундаментальный медико-
биологический подход, сделав акцент на исполь-
зовании физиологических возможностей организ-
ма в условиях реальной жизни, нацеливая обще-
ство (а не только врача) на активный поиск адап-
тивных механизмов повышения устойчивости и
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активного восстановления утраченных в процессе
болезни функций. Министерство здравоохранения
Республики Беларусь уделяет большое внимание
вопросам разработки новых теоретических знаний
и практических технологий диагностики и лечения
многих заболеваний, однако из-за недостаточной
фундаментальной научной проработки самой про-
блемы здоровья, профилактическое направление
развивается не столь успешно.

Сегодня известно более десятка определений
понятия «здоровье». В Уставе ВОЗ определено, что
«здоровье – это состояние полного физического,
духовного и социального благополучия, а не толь-
ко отсутствие болезней и физических дефектов».
По мнению большинства ученых, это определение
трудно назвать научным, так как в нем отсутству-
ют вообще какие-либо указания на закономернос-
ти, лежащие в основе состояния здоровья [6]. Иног-
да здоровье пытаются определить как «нормаль-
ное состояние организма» [3]. Однако такое слож-
ное явление вряд ли можно столь просто описать.
Кроме того, как справедливо замечает А.Д. Адо:
«норма – есть термин весьма близкий к понятию
здоровья, но не исчерпывающий его вполне» [1].
Крайне интересно определение С.М. Павленко:
«Здоровье – это высоко устойчивое динамическое
состояние саногенетических механизмов» [4]. В
этом определении обращает на себя внимание ука-
зание на динамическое состояние и наличие спе-
циальных механизмов, но, к сожалению, не рас-
крывается их содержание и не определяется сущ-
ность этого «динамического состояния». В настоя-
щее время достаточно популярно определение здо-
ровья «как оптимального состояния жизнедеятель-
ности в данной конкретной для человека среде» [7].
Но такая вольная формулировка как «оптимальная
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жизнедеятельность» вообще легализует и закреп-
ляет в границах здоровья существенные отклоне-
ния биосоциальных параметров, постулируя его
относительность, искусственно понижает значи-
мость диагностического порога. Сегодня доволь-
но часто практикующими врачами используются
такие термины, как «рабочее давление», «раздра-
женный кишечник», а гастрит воспринимается
многими клиницистами как вариант нормы. Эта
опасная и вредная, на наш взгляд, тенденция в со-
временной медицине является следствием невер-
ного понимания врачом сути здоровья, что, в ко-
нечном счете, обезоруживает и дезориентирует его.
Таким образом, во всех известных нам определе-
ниях здоровья отсутствует четкое указание на фи-
зиологические процессы, лежащие в его основе,
не раскрываются механизмы, обеспечивающие со-
хранение здоровья. Следует констатировать, что
«приемлемого определения «здоровья в лексиконе
медицины все еще нет» [7].

Приведенные определения здоровья, в той или
иной степени отражая какую-либо сторону этого
фундаментального понятия, на наш взгляд, не учи-
тывают и в полной мере не выделяют главный при-
знак живого организма – ежесекундного динами-
ческого взаимодействия со средой обитания, фор-
мирование активного ответа на воздействия окру-
жающего мира. В тех или иных случаях эта ответ-
ная реакция может быть довольно сложной и мно-
гоступенчатой и для ее формирования организм
использует ряд внутренних приспособительных
механизмов. Этот фундаментальный признак жи-
вого обозначается в биологических науках как ре-
активность (от лат. reactia – противодействие). Как
в теоретическом понимании ее сущности, так и в
практической деятельности врача реактивность
чаще всего рассматривается в отрыве от характе-
ристики фактора воздействия. Но, очевидно, что
характер и степень выраженности ответа живого
организма обусловлен его природой и интенсив-
ностью. Именно эта особенность организма лежит
в основе приспособляемости (адаптации) к воздей-
ствию среды обитания. На протяжении всей био-
логической эволюции огромное количество факто-
ров различной природы и силы ежесекундно воз-
действует на организм, инициируя миллионы раз-
нообразных специфических и неспецифических
реакций-ответов, которые в процессе жизни поко-
лений генетически закрепляются как видовые ре-
акции. Таким образом, реактивность включает в
себя весь набор доступных организму активных
ответов, в том числе все унаследованные «нормо-
реакции» и ненаследуемые программы, связанные
с индивидуальным онтогенетическим опытом. Под
термином «нормореакция» (по И.И. Шмальгаузе-
ну) подразумевается весь диапазон ответных реак-
ций, доступных данному организму в разных ус-
ловиях среды. Но как бы ни изменялась вся их со-
вокупность, главный принцип реагирования оста-

ется неизменным: стремление к формированию от-
вета, адекватного (лат.: приравненный, соответству-
ющий) по форме, силе и времени воздействия ок-
ружающего макро- и микромира.

Таким образом, можно заключить, что в основе
состояния здоровья лежит физиологический про-
цесс формирования той или иной функциональной
системой активной ответной реакции организма на
воздействие с удержанием результирующего век-
тора в гомеостатических пределах. Исходя из все-
го вышесказанного, состоянию здоровья следует
дать следующее определение: состояние организ-
ма, при котором возможна адекватная факторам
воздействия реализация функциональных систем
в соответствии с биологическими возможностями
организма (возраст, пол) и условиями окружающей
среды. Именно эта адекватность, закрепленная эво-
люционным отбором, обеспечивает необходимую
для выживания организма приспособляемость и
поведенческую эффективность как индивида, так
и вида в целом. Кроме того, это есть основа сохра-
нения неизменности внутренней среды организма
– гомеостаза. И, действительно, организм остает-
ся здоровым, если имеет возможность вовремя
включать в ответ на то или иное воздействие опти-
мально соответствующую специфике фактора про-
грамму реагирования и реализовать ее без ошибок,
до конца и в минимально необходимом масштабе.
Реализацию физиологических гомеостатических
функциональных систем, обеспечивающих дина-
мическое равновесие организма с окружающей
средой, следует определить как компенсаторно-
приспособительные реакции (КПР). Совокупная
ответная реакция организма не является простой
суммой сложения единичных ответов, она может
носить качественно отличный характер, формируя,
как правило, сложную поведенческую реакцию
живого организма.

Пока величина неадекватной КПР находится в
пределах гомеостатических границ, болезни нет,
хотя эту ситуацию уже нельзя определить как пол-
ное здоровье. В клинической практике часто это
обозначается как «функциональные нарушения»
или состояние предболезни.

Понятие «предболезнь» было введено в патофи-
зиологическую науку С.М. Павленко, и согласно
его определению, это «состояние организма, явля-
ющееся следствием ослабления некоторых сано-
генетических механизмов или их комплексов, ве-
дущее к расстройству саморегуляции и снижению
устойчивости организма» [4, 5]. Как видно из при-
веденного определения ослабление саногенетичес-
ких механизмов может быть следствием снижения
реактивности организма либо чрезмерного напря-
жения и истощения. Признавая справедливость
такого методологического подхода, а также важ-
ное указание на изменение реактивности, следует
отметить качественную терминологическую неточ-
ность. Саногенетические механизмы могут акти-
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вироваться только патогенезом, а он, в свою оче-
редь, может быть только при наличии заболевания.
При определении понятия «предболезнь» речь мо-
жет идти лишь о физиологических компенсатор-
но-приспособительных реакциях, так как заболе-
вания еще нет. При состоянии предболезни, пред-
шествующем болезни, повреждения функциональ-
ных систем организма еще нет, но уже можно выя-
вить неадекватность гомеостатических компенса-
торно-приспособительных механизмов. Таким об-
разом, состояние предболезни следует определить
как динамическое состояние организма, при кото-
ром нарушается адекватность приспособительно-
го реагирования его функциональных систем, вы-
ражающаяся либо в усилении, либо в ослаблении
компенсаторно-приспособительных реакций, но в
пределах гомеостатических границ. Тенденция его
развития состояния предболезни зависит от мно-
жества как внешних факторов, так и внутренних
условий. Конкретным содержанием понятия «пред-
болезнь» состояние функционального «напряже-
ния» и «утомления» КПР.

Напряжение – обратимое состояние организма
вследствие предельной мобилизации функциональ-
ных систем, обеспечивающих сохранение гомеос-
татических параметров организма человека. Не-
адекватность КПР проявляется преобладанием ве-
личины КПР над стимулом. В результате длитель-
ного напряжения, выраженность которого зависит
от величины нагрузки, степени подготовки регу-
ляторных и гомеостатических механизмов организ-
ма, а, главное, от его функционально-структурных
и энергетических ресурсов (резервов), снижается
возможность продолжать деятельность с заданной
интенсивностью. И как итог напряжения развива-
ется утомление.

Утомление – обратимое состояние организма
вследствие истощения ресурсов тех или иных фун-
кциональных гомеостатических систем. Неадекват-
ность КПР проявляется меньшей ее величиной от-
носительно стимула.

Распознавание неадекватности реализации той
или иной функциональной системы организма яв-
ляется первой задачей на пути решения проблемы
преморбидных состояний. Диагностика текущего
состояния различных функциональных систем
организма, основанная на оценке адекватности,
степени напряжения и величины физиологическо-
го резерва компенсаторно-приспособительных го-
меостатических реакций называется донозологи-
ческой диагностикой. Следует признать, что ис-
пользуемые сегодня методы функциональной ди-
агностики направлены на исследование функцио-
нальных состояний, которые сами по себе уже яв-
ляются проявлениями имеющейся болезни и в
большинстве случаев не могут позволить оценить
уровень здоровья (его количество и качество) [4].

Возникает необходимость, наряду с выявлением
заболеваний, в диагностике состояния практичес-
ки здорового человека – измерение его ведущих
физиологических показателей в процессе его обыч-
ной жизнедеятельности с целью выявления дис-
функций или же констатации состояния здоровья.

Но донозологическая диагностика преморбид-
ных состояний не является самоцелью. Она пре-
допределяет последующую задачу врачебных уси-
лий: восстановление адекватности реализации фун-
кциональных систем организма, Этот вид медицин-
ской помощи можно обозначить как «донозологи-
ческая реабилитация». Задачей донозологической
реабилитации является купирование адаптивного
напряжения и утомления, восстановление адекват-
ности реагирования функциональных систем и
наращивание адаптивных резервов организма. До-
нозологические реабилитационные мероприятия в
обязательном порядке должны иметь профилакти-
ческую направленность, упреждая формирование
механизмов болезни. Таким образом, донозологи-
ческая реабилитация неразрывно связана с меди-
цинской профилактикой как два взаимно продол-
жающих и дополняющих друг друга направления
в системе сохранения и коррекции нарушений здо-
ровья. Например, донозологическая реабилитация
должна проводиться при транзиторных подъемах
уровня липидов в крови, что является профилак-
тикой развития атеросклероза. Особой задачей до-
нозологической реабилитации следует, конечно,
определить борьбу за здоровый образ жизни: сни-
жение влияния на здоровье людей, так называемых
«факторов риска» (адинамия, избыточный вес,
вредные привычки и т.д.), которые существенно
сужают физиологический интервал и повышают
риск развития предболезненного состояния.

Подводя итог обсуждению проблемы премор-
бидных состояний, следует констатировать, что ряд
актуальных научно-практических вопросов изуче-
ния и оценки состояния здоровья, а также состоя-
ний, пограничных между здоровьем и болезнью,
во многом остаются не решенными. Это является
стимулом для активизации клинико-физиологичес-
кого направления научных исследований в меди-
цине.
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