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В настоящее время современная медицин-
ская наука имеет в своем арсенале несколько
методологических подходов, позволяющих про-
изводить донозологическую диагностику [1–4],
а также многообразие технических средств для
выявления различных заболеваний, используе-
мых с целью определения состояния здоровья
[5–7]. Как и прежде, большинство из них осно-
вано на сравнительном анализе показателей
индивида с усредненной «нормой». Опыт диаг-
ностики, построенной на такой основе, показал
ненадежность и во многих случаях недостовер-
ность заключений о функциональном состоянии
организма. Это требует методической и науч-
ной разработки таких подходов и средств, ко-
торые могли бы повысить качество донозоло-
гической диагностики. На наш взгляд, решение
этой задачи возможно только при условии оп-
ределения физиологического баланса организ-
ма, состояние которого может быть положено
в основу определения «индивидуальной нор-
мы» и оценки адаптационных возможностей
организма как меры уровня здоровья [8].
Обсуждая основные понятия донозологичес-

кой диагностики, следует прежде всего уста-
новить характер взаимосвязи между основны-
ми категориями медицины — «здоровье» и «бо-
лезнь» [9; 10]. Наиболее употребляющимся и
часто цитируемым является определение, запи-

санное в Уставе ВОЗ: «Здоровье — это состоя-
ние полного физического, духовного и социаль-
ного благополучия, а не только отсутствие бо-
лезней и физических дефектов». В Большой
Советской Энциклопедии приводится такая
формулировка: «Здоровье — естественное со-
стояние организма, характеризующееся его
уравновешенностью с окружающей средой и
отсутствием каких-либо болезненных измене-
ний». Далее поясняется, что уравновешенность
с окружающей средой — это адаптация, кото-
рая является одним из важнейших компонентов
здоровья, причем степень здоровья определяет-
ся широтой адаптированности.
Обращает на себя внимание то, что в осно-

ву этих определений здоровья, хотя и с отри-
цательным знаком (отсутствие), вошло поня-
тие болезни. Однако дать обобщенное опреде-
ление болезни ничуть не легче, чем здоровья.
Предложено значительное количество различ-
ных по содержанию, но весьма близких по сути
трактовок этого понятия. Приведем лишь не-
которые из них. Болезнь определялась как:

— нарушение внутреннего равновесия в орга-
низме, нарушение гармонии его частей (К. Бер-
нар, С. П. Боткин, А. А. Богомолец);

— ответная реакция организма на болезне-
творные раздражители (Н. И. Пирогов, А. А.
Богомолец);
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— нарушение внутренней регуляции про-
цессов в организме (И. М. Сеченов, И. П. Пав-
лов, Н. Н. Аничков, А. А. Богомолец);

— нарушение нервных, гуморальных, эндо-
кринных, физико-химических или коллоидно-
химических процессов в организме (М. Фишер,
Г. Селье);

— состояние неустойчивого режима саморе-
гуляции, аварийная регуляция, аварийно-при-
способительная форма жизнедеятельности орга-
низма (Н. М. Амосов, Ю. М. Ахмеджанов,
A. M. Лившиц, В. Д. Моисеев).
Проанализировав эти критерии, приходим к

выводу, что обобщенное определение болезни
также сводится к понятию адаптации, а имен-
но к ее нарушению при морфофункциональных
изменениях в организме.
Подводя итоги краткому рассмотрению по-

нятий «здоровье» и «болезнь», следует отме-
тить, что взаимосвязь этих противоположных
состояний обусловлена одним показателем —
адаптацией. Здоровый человек должен быть
максимально адаптирован к окружающей сре-
де, и наоборот, конкретным выражением мор-
фофункциональных изменений при болезни бу-
дет дизадаптация. Вывод о том, что адаптаци-
онные резервы организма определяют меру ин-
дивидуального здоровья, является общеприз-
нанным. Следовательно, решив задачу коррект-
ной оценки адаптационной функции организма,
можно построить надежную процедуру донозо-
логической диагностики. Однако представле-
ния о способах и подходах к количественной
оценке уровня адаптации носят дискуссионный
характер и имеют существенные различия.
С физиологических позиций адаптация трак-

туется как целостная реакция функциональных
систем, органов и тканей организма, а также
механизмов управления, способствующая не
только поддержанию динамического равнове-
сия со средой, но и обеспечивающая возмож-
ность эволюции при ее изменении [11; 12].
Вследствие динамизма окружающей среды
адаптацию следует рассматривать как непре-
рывный процесс, цель которого состоит в со-
хранении биологического гомеостаза организ-
ма. Первая медико-физиологическая модель
развития адаптационных процессов была пред-
ложена в 1960 году канадским ученым Гансом
Селье. Он назвал факторы, воздействие кото-
рых на организм запускает механизм адапта-
ции, стресс-факторами, а неспецифическую
ответную реакцию организма на внешнее воз-
действие, требующую тотальной мобилизации
энергетических механизмов, обозначил терми-
ном «стресс». Г. Селье считал, что стрессорная
реакция организуется гипоталамическими цент-

рами и гипофизарно-адреналовым механизмом.
Им были выделены три основные стадии: на-
пряжения, резистентности и истощения адапта-
ционных процессов, сопровождающиеся пере-
ходом к различным видам патологии. Хотя мо-
дель развития адаптационных процессов, пред-
ложенная Г. Селье, и не могла быть использо-
вана для количественной оценки уровня адап-
тации в силу отсутствия какого-либо опреде-
ленного синдрома, идентифицирующего разно-
образные проявления стресса, но послужила
теоретической основой для решения этой зада-
чи в дальнейшем.
Так, Н. М. Амосов в 1978 году предложил

определять количество здоровья как сумму
«резервных мощностей» основных функцио-
нальных систем организма, а резервные мощ-
ности выразить через «коэффициент резерва».
Поясняя свой подход, он приводит следующий
пример: «Возьмем сердце. Есть минутный
объем сердца: количество крови в литрах, вы-
брасываемое в одну минуту. В покое сердце пе-
рекачивает 4 литра в одну минуту. При самой
энергичной физической работе — 20 литров.
Значит, «коэффициент резерва» равен пяти
(20:4=5)». На первый взгляд, подход здравый:
выше резерв — легче адаптация к тяжелой ра-
боте, да и если болезнь уменьшит мощность орга-
на, то при достаточных резервах еще удастся
обеспечить его функционирование. Однако,
хорошо известно, что во многих случаях это не
так. Например, сердечно-сосудистая система
спортсменов, обладая более высокими функ-
циональными резервами, чем у нетренирован-
ных лиц, является и более ранимой. Сегодня
данные о реальной опасности патологических
изменений сердца и высокой частоте внезап-
ной смерти спортсменов общеизвестны. Уста-
новлено, что наиболее частой причиной разви-
тия патологий служит гипертрофия миокарда.
Следует отметить, что именно она и обеспе-
чивает высокий функциональный резерв сис-
темы кровообращения. Из этого следует вы-
вод, что определить адаптационные возмож-
ности организма только при таком методе
оценки функциональных резервов нельзя, хотя
и адаптация при отсутствии резервов невоз-
можна. Таким образом, необходимо учитывать
допустимый для данного человека уровень
функциональных резервов.
Подход к оценке адаптационных процессов в

организме, учитывающий не только функцио-
нальные резервы, но и степень напряжения ре-
гуляторных механизмов, обеспечивающих го-
меостаз, был впервые обоснован и предложен
P. M. Баевским [13; 14]. В своей теории он рас-
сматривал реакции системы кровообращения
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как системы, ответственной за адаптацию ор-
ганизма к большому количеству разнообраз-
ных факторов внешней среды и поэтому слу-
жащей индикатором адаптационных реакций
целостного организма. Анализируя обеспече-
ние гомеостаза в процессе адаптации, P. M.
Баевский пришел к выводу, что в самом общем
виде функциональный резерв имеет прямую
связь с уровнем функционирования и обрат-
ную — со степенью напряжения регуляторных
систем (ФР=УФ/СН). Под уровнем функциони-
рования системы кровообращения понимались
широко известные и общедоступные показате-
ли: минутный и ударный объем сердца, часто-
та пульса, артериальное давление и т. д. Сте-
пень напряжения регуляторных систем опреде-
лялась на основе математического анализа сер-
дечного ритма, отражающего работу вегета-
тивной нервной системы. Классификация адап-
тационного потенциала системы кровообраще-
ния включала четыре градации:

— удовлетворительная адаптация — нор-
мальный уровень функционирования и напря-
жения регуляторных систем;

— напряжение механизмов адаптации — по-
вышение уровня функционирования и степени
напряжения регуляторных систем;

— неудовлетворительная адаптация — даль-
нейший рост степени напряжения регуляторных
систем, снижение уровня функционирования до
обычного, что сопровождается снижением функ-
ционального резерва;

— срыв адаптации — снижение уровня функ-
ционирования и истощение регуляторных сис-
тем, вызывающее значительное падение функ-
ционального резерва.
По сути, предложенная классификация отра-

жает сопоставление уровней функционирова-
ния двух систем организма — сердечно-сосу-
дистой и вегетативной, причем первым двум
градациям соответствует сбалансированность
этих двух систем, а неудовлетворительной
адаптации и ее срыву — дисбаланс. Однако
сердечно-сосудистая система находится в тес-
ной взаимосвязи с множеством других систем,
которые прямо или косвенно связаны с выпол-
нением ее основной функции кровообращения.
Рассуждая таким образом, легко сделать вы-
вод, что несоответствие уровней функциони-
рования или дисбаланс сердечно-сосудистой
системы и любой другой, связанной с ней, на-
пример легочного дыхания, также будет слу-
жить источником напряжения организма и при-
ведет к неудовлетворительной адаптации. Сле-
довательно, мы приходим к необходимости уче-
та и уровней функционирования и сбалансиро-
ванности различных взаимосвязанных систем

организма для оценки адаптационных возмож-
ностей человека.
Необходимо отметить, что взаимодействие

между системами, возникающее при адапта-
ции, хотя и генетически детерминировано, но
в процессе развития организма существенно
модифицируется [15]. Например, адаптация к
одинаковой физической нагрузке у разных лю-
дей достигается при разных значениях часто-
ты пульса, артериального давления, минутно-
го объема дыхания и т. д., что обусловлено
различиями уровней функционирования связан-
ных систем. Следовательно, и физиологические
сдвиги, и особенности физиологического балан-
са — индивидуальны.
Итак, основные шаги алгоритма донозоло-

гической диагностики на основе оценки физио-
логического баланса можно представить сле-
дующим образом:

1. Измерение и ранжирование показателей
уровня функционирования систем организма.

2. Расчет степени сбалансированности пара-
метров взаимосвязанных систем.

3. Выделение систем, находящихся в состоя-
нии неудовлетворительной адаптации или ее
срыва на основе анализа степени сбалансиро-
ванности и уровня функционирования.

4. Оценка интегрального показателя адап-
тированности организма в целом.
Необходимо подчеркнуть, что методология

оценки объективных показателей контролиру-
емых систем организма в медицинской и доно-
зологической диагностике существенно разли-
чается по следующим причинам. Медицинские
методы диагностики ориентированы на выяв-
ление нозологических форм, что позволяет ус-
тановить такие граничные величины контроли-
руемого показателя, выход за пределы кото-
рых связывается с возникновением определен-
ной симптоматики заболевания. Целью донозо-
логической диагностики является определение
возможностей организма предотвращать воз-
никновение заболеваний или адаптационных
потенций, что связано с анализом донозологи-
ческих форм, не имеющих выраженной симпто-
матики. В этом случае упомянутый выше под-
ход к оценке показателей неприменим. Таким
образом, донозологическая диагностика требу-
ет разработки других подходов к определению,
основанных на статистическом методе и тео-
ретических положениях, связывающих состоя-
ние организма с характером изменения контро-
лируемого параметра.
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