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ISCHEMIC BRAIN INJURE
Piracetam and other nootropes, glycine, polyamines and

some structure analoges of putrescine are considered in the
present review as the regulating cerebroprotectors. They differ
from competitive and non-competitive blockers of the
ionotropic glutamate receptors, which are neuroprotectors
also, by ability both enhance and depotentiate the function
of glutamate synapses in a dose-dependent manner.
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Каждый человек знает, что
такое болезнь, он ее ощущает
вследствие расстройств функ-
ций и нарушения нормальной
деятельности в своей среде.
Но никто не ощущает здоро-
вья. Это связано с неощутимой
постоянной активностью
адаптивных, саногенетичес-
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ких механизмов, а также с
тем, что сигналы о состоянии
здоровья и деятельности сано-
генетических механизмов не
доходят до сознания, они ав-
томатически обеспечивают
состояние здоровья.
Здоровье. Несмотря на всю

важность проблемы, долгое вре-

мя не удавалось найти точное
определение здоровья. Одни
формулировки касались лишь
биологических механизмов,
другие, напротив, подчеркива-
ли социальную сторону проб-
лемы.
Многолетние исследования

в области общей патологии и
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ІШЕМІЧНИХ УШКОДЖЕННЯХ МОЗКУ
У поданому огляді пірацетам та інші ноотропи, гліцин,

поліаміни і деякі структурні аналоги путресцину розгля-
даються як регулюючі церебропротектори. Від конкурент-
них та неконкурентних блокаторів йонотропних глута-
матних рецепторів, що теж є нейропротекторами, цереб-
ропротектори, які регулюють, відрізняються здатністю як
посилювати, так і депотенціювати функції глутаматергіч-
них синапсів дозозалежним засобом.
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патофизиологии позволили
нам прийти к следующей фор-
мулировке: здоровье — это
состояние организма, обеспе-
чивающее оптимальное вы-
полнение его функций в необ-
ходимой мере для продуктив-
ных отношений со средой. Это
определение отражает биоло-
гическую сущность здоровья в
неразрывной связи организма
со средой, и эта связь может
быть как биологической, так и
социальной. Поэтому оно рас-
пространяется и на человека,
и на животных. К тому же оно
не нивелирует формулировку
ВОЗ.
Выздоровление.  Выздоров-

ление не является пассивным
результатом ликвидации па-
тологического процесса. Оно
представляет собой активный
процесс самой ликвидации па-
тологии. Этот процесс имеет
свои закономерности и стадии
развития и осуществляется
присущими ему механизмами.
Полноценное выздоровле-

ние означает ликвидацию не
только патогенетически ак-
тивных, но и скрытых, благо-
даря компенсаторным меха-
низмам, структурно-функцио-
нальных изменений, которые
могут сохраняться в виде ак-
туальных следов от бывшего
патологического процесса.
Скрытые изменения могут

быть оживлены не только
вследствие их прямой актива-
ции, но и в результате нару-
шения контролирующих меха-
низмов, поэтому наличие та-
ких изменений чревато реци-
дивом патологического про-
цесса. Если при выздоровле-
нии ликвидируется только
симптоматика благодаря пе-
рекрытию структурно-функ-
циональных изменений ком-
пенсаторными механизмами,
то такое выздоровление пред-
ставляет собой лишь клиничес-
кое выздоровление. Оно неус-
тойчиво и именно при нем ве-
лика вероятность рецидива. В
этих случаях требуется реа-
билитация, чтобы достигну-
тое состояние здоровья отве-

чало приведенному определе-
нию.
Саногенез. Было время, ког-

да понятие «саногенез» отвер-
галось на том основании, что
нельзя отрывать выздоровле-
ние от процессов заболевания,
поскольку они взаимосвязаны.
Действительно, патогенез и
саногенез представляют един-
ство в виде болезни. Однако
единство не означает тожде-
ство. Механизмы заболевания
и выздоровления не только
разные, но и качественно про-
тивоположные, они реализу-
ются антагонистическими про-
цессами. Патологические сис-
темы и саногенетические ан-
тисистемы структурно и функ-
ционально связаны, более то-
го, саногенетические антисис-
темы активируются либо ин-
дуцируются патологическими
системами.
Саногенез осуществляется

на всех уровнях сложного ор-
ганизма, начиная с клетки и
кончая высшими системными
отношениями. В своей сово-
купности и во взаимодействии
все механизмы саногенеза со-
ставляют общую саногенети-
ческую систему организма,
результатом деятельности ко-
торой является здоровье.
Саногенез имеет свои ста-

дии развития и на каждой ста-
дии он реализуется механизма-
ми, соответствующими дан-
ной стадии. Так же, как и в па-
тогенезе, в саногенезе суще-
ствуют типовые процессы,
однозначные при ликвидации
разных форм патологии. К
ним относятся прежде всего
процессы на молекулярном
уровне, которые во многом
стандартны и не имеют нозо-
логической характеристики, а
также на клеточном и систем-
ных уровнях. В разной степе-
ни, форме и в разных комбина-
циях типовые саногенетичес-
кие процессы входят в саноге-
нетическую систему при каж-
дом патологическом процессе.
Гомеостаз. Гомеостаз —

постоянство внутренней сре-
ды — важнейшее условие жиз-

недеятельности  организма.
Идея о гомеостазе была вы-
сказана еще Клодом Бернаром
в виде положения, что посто-
янство внутренней среды ор-
ганизма является необходи-
мым условием его независи-
мой жизни. Кеннон развил это
положение и создал учение о
гомеостазе.
Гомеостаз осуществляется

всеми механизмами регуля-
ции, начиная с молекулярных
и внутриклеточных процессов
и кончая высшими системны-
ми отношениями. Чем сложнее
и чем выше биологическая
организация, тем более она
нуждается в гомеостазе и тем
более сложные механизмы его
осуществления; у высших жи-
вотных и особенно у человека
гомеостаз обеспечивает необ-
ходимую для высшей нервной
деятельности и целенаправ-
ленного поведения независи-
мость организма от внешней
среды. Однако организм не
может жить без среды, и гомео-
стаз испытывает ее влияние.
Поэтому показатели гомео-
стаза не являются абсолютно
стабильными величинами, они
изменяются в необходимой
мере при различных воздей-
ствиях на организм. Эти изме-
нения обеспечивают оптималь-
ное реагирование организма
на действие среды.
Кроме того, каждая струк-

тура, каждый орган и каждая
система имеют оптимум сво-
ей деятельности в своей среде,
причем эта среда неоднород-
на: она состоит из многих ком-
понентов с определенными и
меняющимися параметрами.
Поэтому целесообразно гово-
рить не о жестко стабильном,
а о динамическом, или функ-
циональном гомеостазе. Мера
его колебаний определяется и
регулируется в соответствии
с возможностями и потребно-
стями организма. Функцио-
нальный гомеостаз — класси-
ческий и весьма очевидный
пример универсального биоло-
гического значения регуляции.
Нарушение гомеостаза — это
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результат и выражение дизре-
гуляционной патологии и ус-
ловие ее дальнейшего разви-
тия.
Наряду с гуморальным го-

меостазом существует и струк-
турный гомостаз органов и
тканей. Он заключается в
том, что в тканях происходит
постоянная смена клеток и
внутриклеточных структур:
на смену изношенным внутри-
клеточным структурам и клет-
кам приходят новые струк-
туры и клетки. Благодаря это-
му сохраняется не только
структурный гомеостаз, но и
способность тканей и органов
полноценно осуществлять свою
функцию. Запрограммирован-
ная смерть дефективных кле-
ток в эмбриогенезе и в онтоге-
незе — апоптоз — является
одним из механизмов струк-
турного гомеостаза тканей. В
нервной системе взрослого
организма, где нейроны мито-
тически не делятся (что обес-
печивает сохранение памяти и
необходимые функции нерв-
ной системы), происходит по-
стоянная регенерация внут-
ринейрональных и экстраней-
рональных структур (напри-
мер, шипиков на дендритах
кортикальных нейронов у выс-
ших животных, и особенно у
человека) в соответствии с
действием или прекращением
действия различных раздражи-
телей. Нервная система ак-
тивно освобождается от де-
фектных нейронов на всех
стадиях своего развития в ран-
нем онтогенезе, а также во
взрослом организме путем
структурно-функциональных
пластических перестроек, в
которых участвует апоптоз.
Таким образом, и в нервной
системе осуществляется струк-
турный гомеостаз, который

также динамичен и функцио-
нален.
Норма. Норма — в биоло-

гическом ракурсе — это то же
здоровье, в диагностическом
плане — это количественное
выражение параметров здоро-
вья. Из всего изложенного оче-
видно, что единой нормы у
всех быть не может, как нет и
одинакового состояния здоро-
вья. Подлинная норма может
быть только индивидуальной,
она определяется генотипичес-
кими и фенотипическими осо-
бенностями организма и зави-
сит от реакции организма на
действующие в данный мо-
мент факторы среды. На
практике используется некая
усредненная величина тех или
иных параметров нормы, ко-
торая является условной точ-
кой оценки отклонений от при-
нятых параметров. Однако то,
что является нормой для одно-
го индивидуума, может быть
выражением патологии у дру-
гого. Все более очевидной ста-
новится необходимость созда-
ния индивидуальных саногене-
тических карт для определения
как состояния здоровья, так и
разных форм патологии. Это
соответствует давно известно-
му тезису, что нужно лечить
не болезнь, а больного (здесь
нужно сделать поправку —
нужно лечить болезнь как но-
зологическую форму, но с не-
обходимым учетом биологи-
ческих и психологических осо-
бенностей больного).
Задача определения состоя-

ния здоровья усложняется в
связи с необходимостью об-
следовать состояние систем
организма. Все интегративные
системы организма (нервная,
эндокринная, иммунная и сис-
тема соединительной ткани)
находятся в тесном взаимодей-

ствии и составляют единство.
Из этого следует, что патоло-
гия одной системы может воз-
никнуть не вследствие прямо-
го повреждающего действия
на нее патогенного агента, а в
результате патологических из-
менений в другой связанной с
ней системе.
Вместе с тем, каждая систе-

ма изменяется по-своему, в си-
лу особенностей своей дея-
тельности и резистентности.
Из изложенного следует, что
нельзя определять состояние
организма по данным обсле-
дования одной системы: необ-
ходим полисистемный саноге-
нетический мониторинг для
интегративной оценки состоя-
ния организма.
Для осуществления полисис-

темного мониторинга, особен-
но когда задача состоит в об-
следовании здоровья большого
контингента лиц, живущих
или работающих в неблаго-
приятных условиях, нужна на-
дежная экспресс-диагностика,
обеспечивающая также доста-
точную пропускную способ-
ность. Наш опыт обследова-
ния различных контингентов и
большого количества школь-
ников путем полисистемного
саногенетического  монито-
ринга с помощью специально
созданных приборов говорит о
реальной возможности реше-
ния этой задачи. Вначале мож-
но ограничиться альтернатив-
ным определением: здоров или
не здоров обследуемый, с по-
мощью неинвазивного метода
лазерной корреляционной
спектроскопии (ЛКС) жидких
сред (крови, мочи, ротогло-
точных смывов), в случае не-
здоровья проводить дальней-
шие соответствующие амбу-
латорные или клинические об-
следования.
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