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аннотация
В статье обосновывается необходимость усовершенствования системы здравоохра-
нения через внедрение донозологической диагностики, которая позволит реализовать 
профилактическую направленность в оценке и прогнозировании индивидуального 
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здоровья. Цель традиционного медицинского контроля — определение наличия и 
выраженности патологических отклонений от нормы, выявляемых традиционными 
клиническими методами. 
Опыт медицинского наблюдения показывает, что перспективу перехода донозоло-
гического состояния в болезнь определяют адаптационные возможности организма 
и особенности регуляции физиологических функций. Поэтому важное место в 
перспективных системах медицинского контроля должны занять информационные 
технологии, направленные на оценку состояния регуляторных систем, поскольку 
именно перенапряжение механизмов регуляции, а также связанное с ним снижение 
функциональных резервов является одним из главных факторов риска развития за-
болеваний. Практическая эксплуатация данной технологии повысит качество профи-
лактической работы врачей и создаст новую информационную базу, характеризующую 
уровень физического здоровья населения. 
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Здоровье — это базисная ценность для человека, которая является мерой его 
социальной активности. Охрана и укрепление здоровья населения — одна из 
приоритетных задач нашего государства. Данные по рейтингу здоровья, состав-
ленные агентством Bloomberg, констатировали, что Казахстан из 145 подверг-
шихся анализу стран мира, занял 111-е место [2]. Данное обстоятельство долж-
но явиться мотивацией к формированию новых подходов в организации обсле-
дования населения и оценке состояния здоровья.

Исследователи считают, что понятие индивидуального здоровья рассматри-
вается как динамическое состояние человека, определяемое резервами механиз-
мов самоорганизации. По их мнению, степень устойчивости к воздействию 
патогенных факторов, а также способность к компенсации патологического 
процесса зависят от состоятельности генетических, энергетических и пласти-
ческих процессов самоорганизации, т. е. способности организма к адаптации, 
гомеостазу, реактивности, резистентности и др. [1]. Иными словами, современ-
ное определение здоровья базируется на представлениях теории адаптации и 
рассматривает болезнь как нарушение сложившегося гомеостаза между орга-
низмом и средой в результате повреждающего действия факторов внешней 
среды [15]. 

Цепь последовательных изменений в организме, обусловленных повреж-
дающим фактором и ведущих к заболеванию, может быть прервана, если во-
время прибегнуть к превентивным мерам. Однако это весьма затруднительно, 
т. к. традиционное и превалирующее отношение к понятию «здоровье-болезнь» 
на сегодняшний день заключается в следующем: если у пациента все показате-
ли находятся в пределах нормы, не выявлены признаки заболевания, делается 
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вывод о том, что он здоров. Т. е. в центре внимания политики здравоохранения 
находится больной человек, и целью медицинского обследование населения, 
как правило, является обнаружение патологии, которая выявляется традицион-
ными клиническими методами.

Согласно результатам проведенных исследований, в настоящее время прак-
тически невозможно встретить человека без всяких признаков патологического 
процесса, т. е. абсолютно здорового. По некоторым данным, количество здоро-
вых и практически здоровых людей, относящихся к I и II группам здоровья, 
сокращается и составляет около 40%. Сложившаяся ситуация — результат того, 
что состояния, предшествующие развитию болезни, не являются объектом 
внимания врачей-специалистов, хотя именно по начальным изменениям на 
функциональном уровне можно судить о влиянии факторов риска слабой и 
средней интенсивности [14].

В многочисленных исследованиях установлено, что ухудшение состояния 
здоровья населения происходит под воздействием на организм целого ряда не-
благоприятных факторов, которые в совокупности составляют около 80%.  
К таковым относятся образ жизни, качество окружающей среды, генетические 
и социальные факторы [8]. 

Особое место, как считают авторы, занимают составляющие образа жизни, 
которые потенцируют воздействие на здоровье факторов среды обитания, фор-
мируя повышенный риск развития заболеваний [4]. 

По подсчетам, среди множества факторов, влияющих на состояние здоровья 
человека, такие как отсутствие соответствующего медицинского контроля за 
динамикой здоровья и низкий уровень первичной профилактики составляют 
10-15% [14].

Данные обстоятельства должны послужить мотивацией к видоизменению 
модели здравоохранения, т. е. к созданию такой концепции, где доминантным 
объектом здравоохранительной политики явился бы здоровый человек, где 
медицинская деятельность была бы переориентирована с борьбы с болезнями 
на борьбу за сохранение здоровья [6]. 

И в данном случае особое значение в диагностике должно приобрести вы-
явление донозологических состояний, когда физиологические изменения еще 
не выходят за пределы т. н. клинической нормы, но могут послужить основой 
для развития патологии [24]. 

Имеются научные данные об использовании в последнее время доклиниче-
ского подхода в ранней диагностике заболеваний, который приобретает большую 
актуальность. Для выявления донозологических изменений и бессимптомных 
стадий заболевания ученые предпринимают разнонаправленные исследования: 
определяют и анализируют биохимические, гематологические, иммунологиче-
ские, физиометрические, психологические и функциональные показатели для 
оценки состояние различных систем организма, проводят изучения в области 
клеточной и молекулярной биологии, отслеживают морфологические изменения 
в организме [16]. 
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Определенный интерес в плане исследования донозологических состояний 
представляют работы в области космической медицины, где условия гравитации, 
влияющие на астронавтов во время космического полета, рассматривались как 
новая модель для лучшего понимания формирования различных патологий. 
Ученые пришли к выводу, что обнаруженные под воздействием гравитации из-
менения эндотелия микрососудов, могут рассматриваться как пусковой механизм 
в развитии патологического процесса [25]. 

Результатами исследования в области спортивной медицины явилась раз-
работка диагностической методики по раннему выявлению донозологических 
состояний. Использование данного метода открывает возможность осуществлять 
раннюю диагностику неспецифических изменений органов и систем у спор-
тсменов на основании использования прогностически значимых критериев 
морфофункционального состояния организма [26].

На основании другой экспериментальной работы у испытуемых (участников 
эксперимента на спутниках проекта “ Марс-500)” при проведении морфологи-
ческих, физиометрических, психологических и биохимических исследований 
были расчитаны донозологические показатели здоровья. Анализ последних 
показал, что самые начальные и выявленные у большинства неблагоприятные 
отклонения имели функциональный характер [29].

Аналогичные данные были получены и другими исследованиями, доказав-
шими, что самые начальные изменения в организме, возникающие под влияни-
ем неблагоприятных условий среды обитания, носят функциональный характер 
и при усилении или продолжительности воздействия неблагоприятных факторов 
могут переходить в деструктивно-морфологические и, в последствии, — в пси-
хосоматические заболевания [3, 9]. 

Нельзя не отметить, что большинство людей, переходя из состояния физио-
логической нормы в донозологическое состояние, не всегда осознают риск 
развития патологии. Зона донозологических состояний — это арена, на которой 
разворачивается взаимодействие организма с окружающей средой, и решаются 
вопросы дальнейшего движения к здоровью или к болезни. Донозология — это 
неустойчивое равновесие между здоровьем и болезнью, которое поддержива-
ется за счет напряжения множества регуляторных механизмов и затраты инфор-
мационных, энергетических и метаболических резервов организма [22]. 

Анализируя перспективу перехода донозологического состояния в болезнь, 
многочисленные авторы опираются в своих исследованиях на адаптивные ре-
зервы организма, считая, что именно срыв адаптации является истинным вы-
разителем понятия «болезнь». 

Проблеме адаптации человека к условиям жизни посвящено огромное ко-
личество работ, прежде всего биологического (физиологического) профиля.

Доказано, что адаптация (приспособление) к новым условиям происходит 
в результате мобилизации функциональных резервов, что реализуется через 
напряжение регуляторных систем. Функциональные и органические изменения 
возникают не сразу. Им предшествует снижение адаптационных возможностей 
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организма к изменяющимся условиям окружающей среды, проявляющихся в 
виде многочисленных признаков дискомфорта и напряжения, свидетельствую-
щих о неблагополучии в состоянии здоровья человека [17]. Исследование во-
просов адаптации показало, что достижение того или иного уровня функцио-
нирования организма или его отдельных систем обеспечивается благодаря дея-
тельности механизмов регуляции и управления. Изменение уровня активности 
регулирующих систем обусловливает мобилизацию резервов организма через 
усиление тонуса симпатического или парасимпатического отделов вегетативной 
нервной системы [20].

Ученые пришли к выводу, что через процессы адаптации организм стре-
мится сохранить свое оптимальное состояние. Характер и глубина изменения 
механизмов регуляции будет зависеть от степени интенсивности и длитель-
ности воздействия раздражающих факторов. Первая реакция в механизме 
адаптации организма к средовым факторам есть не что иное, как стресс, на-
пряжение всех защитных механизмов. Однако стресс не всегда приводит к 
возникновению заболевания. Установлено, если внешний раздражитель слабый 
и непродолжительный, то приспособление к измененной внешней среде идет 
по пути срочной адаптации. Такие реакции не закрепляются или исчезают 
сразу после прекращения воздействия. Между тем при длительном и чрезмер-
ном воздействии средовых факторов или их совокупности приспособление 
организма к измененной среде происходит через долгосрочные механизмы 
адаптации. В свою очередь, долгосрочные механизмы адаптации приводят к 
изменениям в регулирующих звеньях — как нервных, так и гуморальных, вы-
зывая их напряжение [6]. 

Ученые сходятся во мнении, что напряжение регуляторных систем — 
это неспецифическая реакция организма на стрессорное воздействие [27], 
которое следует отнести к реакциям «физиологического стресса» по тер-
минологии И. А. Аршавского, в отличие от «патологического стресса» по 
Г. Селье [18]. 

Имеются данные, что одновременное действие многих стрессорных факто-
ров ведет к тому, что в процесс адаптации включаются все более высокие уров-
ни управления физиологическими функциями организма [22]. 

Особую роль в процессах адаптации играет вегетативная нервная система, 
которая регулирует физиологические процессы в организме, приспосабливая 
его к меняющимся условиям среды. Изменения в данном случае носят функ-
циональный, обратимый характер, но при неблагоприятных условиях возможны 
истощение компенсаторных резервов организма и манифестация латентных 
патологических состояний [7]. 

Ряд авторов описывают взаимосвязь физиологических и психологических 
механизмов между собой. Так, эмоциональное напряжение активизирует 
симпатический или парасимпатический отделы вегетативной нервной си-
стемы, приводя к сдвигу гомеостаза и лабильности сердечно-сосудистой 
системы [5].
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Иммунная система, реагирующая на внутренние и внешние факторы из-
менением функциональной и метаболической активности иммунокомпетентных 
клеток, обусловливает интегральную реактивность организма, что особенно 
характерно в условиях психоэмоционального стресса [11].

Длительный стресс психоэмоциональной сферы активизирует регуляторные 
механизмы, которые мобилизуют адаптационные возможности организма, и 
происходит чрезмерная стимуляция одних защитных структур организма, а 
также подавление активности других.

Проведенные исследования по изучению процесса адаптации человека к 
различным климато-географическим, социальным и производственным усло-
виям указывают на то, что характер адаптационных реакций нашего организ-
ма зависит от исходного функционального состояния, конституциональных 
характеристик, этнической принадлежности, срока адаптации, экологических 
и хронобиологических особенностей мест постоянного проживания обсле-
дуемых [10].

Поскольку процессы адаптации достаточно хорошо изучены авторами и 
доступны измерению, определение здоровья через адаптивность как наиболее 
универсальное свойство всего живого является, по-видимому, наиболее адек-
ватным, точным и удобным в операциональном плане. Т. е. адаптационные 
возможности индивидуума могут стать критерием оценки уровня его здоро-
вья [23].

Следует отметить, что для анализа адаптационных потенциалов организма 
широко используются технологии оценки функционирования сердечно-
сосудистой системы (ССС). Именно она наиболее уязвима в плане реагирова-
ния на весьма незначительные неблагоприятные воздействия, поскольку ей 
принадлежит роль индикатора адаптационно-приспособительных реакций 
организма [13]. 

Как установлено, анализ вариабельности сердечного ритма (ВСР) — это 
один из самых информативных и часто используемых в настоящее время в ме-
дицине и физиологии методов оценки функционального состояния организма 
человека [28]. 

Методика исследования ВСР используется неслучайно, т. к. это достаточно 
простой метод, позволяющий рассматривать основные изменения механизмов 
сердечно-сосудистой регуляции при действии различных возмущающих фак-
торов [12].

Изучение ВСР открывает возможности для оценки колебаний тонуса ВНС 
у здоровых людей, для контроля и управления процессом психологической 
разгрузки. Поскольку ВСР является конечным звеном как нервной, так и гу-
моральной регуляции, изучение закономерности его изменения позволит судить 
о состоянии систем регуляции организма в целом. Математический анализ 
ритма сердца является наиболее эффективным методом оценки центральных 
процессов управления его деятельностью и позволяет оценить не только ди-
намику работы сердца на разных этапах, но и уровень централизации про-
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цессов управления деятельностью сердца, а также охарактеризовать физио-
логическую “цену” и провести оценку степени напряженности умственного 
труда [21]. 

Вместе с тем донозологический подход может и должен быть распространен 
и на другие аспекты сферы здравоохранения, в том числе на проблемы питания, 
психологической поддержки, организации труда и отдыха, санитарно-
гигиенические вопросы и т. д. 

Таким образом, проведение донозологического контроля будет способство-
вать раннему выявлению состояний предболезни, т. е. физиологических изме-
нений, которые не выходят за пределы нормы, но могут служить основой для 
развития патологии. Следует учесть, что выявление ранних стадий нарушений 
и начальных признаков возникновения различных заболеваний позволяет за-
трачивать меньше времени и средств на лечение и реабилитацию. Более эффек-
тивно проводить диагностику можно на основе внедрения новых информаци-
онных технологий [19]. В связи с этим необходимо разработать методические 
подходы по выявлению неспецифических функциональных расстройств. Сво-
евременная диагностика и соответствующие профилактические мероприятия, 
такие как коррекция по ведению здорового образа жизни, а также мероприятия 
по влиянию на управляемые факторы риска развития заболеваний будут являть-
ся залогом сохранения здоровья населения.
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