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Введение. Уже давно стало очевидным, что чи-
сто "клинические" методы решения проблем здо-
ровья населения малоэффективны. Концепция фак-
торов риска развития заболеваний также не приво-
дит к желаемому результату в современных условиях 
[4]. Обоснована новая стратегия здравоохранения 
(в широком понимании этого термина) - стратегия 
управления здоровьем индивида [6]. Эта стра-
тегия, проходя красной нитью через все этапы про-
цесса формирования, сохранения и укрепления здо-
ровья ("я знаю, я хочу, я умею, я делаю"), ставит 
своей целью достижение конечной цели оздоровле-
ния - "безопасного уровня" здоровья [5]. 

Эффективность любого процесса управления во 
многом определяется полнотой анализа управляемо-
го объекта. А "управляемый объект" - это индиви-
дуальное здоровье. Используемая до сего времени 
в практическом здравоохранении модель диагнос-
тики здоровья основана на альтернативе "здоров-
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болен": если у пациента не выявлено признаков за-
болевания, а все показатели находятся в пределах 
"нормы", методом исключения делается вывод о 
том, что он здоров. Подобный подход, не дающий 
прямой информации об объекте, не дает возможно-
сти строить реальный процесс управления. 

В гигиене линией разграничения между здоровь-
ем и болезнью является так называемый 95% дове-
рительный интервал (10). Таким образом, иденти-
фицируются понятия "статистическая норма" и "ин-
дивидуальное здоровье". Полагаем, что это 
принципиальная ошибка, затрудняющая решение 
практических задач здравоохранения (особенно ярко 
это проявляется в оценке физического развития де-
тей и подростков [1]). "Норма" - категория дина-
мичная, во многом зависящая от условий жизнедея-
тельности индивида. К примеру, для элитного спорт-
смена, успешно выполняющего свою социальную 
функцию (достижение высокого спортивного резуль-
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тата), "нормально" иметь отклонения от "нормы" [3]. 
Кроме того, уже сейчас есть все основания гово-
рить о различных уровнях, ресурсах здоровья отдель-
ных индивидов. А утверждение о том, что один ин-
дивид "нормальнее" другого, выглядит абсурдным. 

В самом деле, один и тот же человек, у которого 
показатели всех функций в пределах "нормы", мо-
жет реализовать себя как бухгалтер, инженер-про-
граммист, врач и пр., но он не пригоден к выполне-
нию профессиональных обязанностей летчика, во-
долаза, горноспасателя и т.п. по причине низких для 
этих областей деятельности резервов здоровья. Дело 
заключается еще и в том, что " физиологическая нор-
ма" как " функциональный оптимум" (наиболее рас-
пространенное определение "нормы"), еще не есть 
объективное отражение процессов здоровья. В са-
мом деле, состояние утомления характеризуется 
нарушением оптимизации, развитием деэкономиза-
ции и дискоординации функций организма, выходом 
отдельных показателей далеко за пределы "физио-
логической нормы". Однако это нормальная физио-
логическая реакция. Можно даже утверждать, что 
выход отдельных показателей функций организма 
под влиянием различных воздействий за пределы 
"нормы" является одним из условий существования 
самой нормы (тренировка механизмов гомеостаза). 
Таким образом, характеристика здоровья на прин-
ципах нормологии реализована быть не может. 

На сегодня существует ещё более 150 дефиниций здо-
ровья - от '"благополучия" (ВОЗ) до "равновесия с ок-
ружающей средой" и "оптимального функционирования 
органов и систем" [13 и др.], но они также не дают дос-
таточной информации об управляемом объекте, пригод-
ной для формирования управляющих действий. 

Многочисленные попытки охарактеризовать инди-
видуальное здоровье прямыми показателями и по-
строить шкалу "позитивного" здоровья [15, 16 и др.] 
были малоуспешными по одной простой причине -
до сегодняшнего дня не разработана теория инди-
видуального здоровья, а все его дефиниции основы-
ваются на формулировках, в которых отсутствуют 
элементы операциональности. Операциональное оп-
ределение - научно необходимое условие перевода 
общего абстрактного суждения в точно отграничен-
ные реалии, которые могут быть воспроизводимо 
идентифицированы [8]. Такое определение должно 
содержать правила, описывающие способ, каким 
может быть стандартно охарактеризовано состоя-
ние объекта, которым следует управлять. 

Следовательно, конкретизация сущности индиви-
дуального здоровья - основная методологическая 
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проблема, без решения которой не может быть по-
строена шкала "позитивного" здоровья. 

Сущность и проявления здоровья. 
Логично предположить, что до тех пор, пока не 

будет создана адекватная модель оценки общего 
состояния целостного организма, все попытки оха-
рактеризовать сущность индивидуального здоровья 
будут безуспешными. 

В основе здоровья индивида - феномен жизни, 
или жизнеспособность [2], обеспечиваемая типовы-
ми специализированными структурами. Деятельность 
этих структур реализуется постоянной циркуляцией по-
токов пластических веществ, энергии и информации внут-
ри системы, а также между ней и окружающей средой. 
Именно они - эти потоки - определяют наличие фено-
мена жизни. Эти потоки, а также особенности возмуща-
ющих воздействий на биосистему, поддаются научно-
му анализу, что дает возможность характеризовать био-
систему, степень ее устойчивости (совершенства) в 
целом. Эта характеристика и является предпосылкой для 
оценки количества, уровня здоровья. 

Говоря о человеке как высшей форме реализации 
феномена жизни, следует помнить о его способнос-
ти познавать и преломлять через себя картину ок-
ружающего его мира, ощущать свое место среди 
себе подобных и самовыражаться через социальную 
активность. Эти способности характеризуют психи-
ческие (эмоционально-интеллектуальные) и духов-
ные аспекты здоровья человека как высшие прояв-
ления его целостности. Высшие уровни организации 
человека - психика и духовность - могут выступать 
в качестве стимулятора либо тормоза биологичес-
кого субстрата (в зависимости от конкретных усло-
вий жизнедеятельности). В то же время, оценивая 
состояние биологического субстрата, мы, тем са-
мым, косвенно оцениваем и более высокие уровни 
организации человека. 

Наиболее радикальное отличие живых систем от 
неживого заключается в способности их к само-
организации - саморегулированию, самовосстанов-
лению, самообновлению, а также саморазвитию и 
самовоспроизведению. Это и есть биологическая 
сущность здоровья. Она может быть описана раз-
личными сторонами процесса самоорганизации био-
системы - реакциями гомеостаза, адаптации, реак-
тивности, резистентности, репарации, регенерации, 
биоритмами и т.д., а также процессом онтогенеза. 
Каждая из этих реакций, интегрируясь с другими, 
имеет характер процесса, определяющего состо-
яние биосистемы. Таким образом, здоровье - это 
состояние, обусловленное множеством взаимосвя-
занных процессов. 
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Механизмы самоорганизации биосистемы не ог-
раничиваются перечисленными реакциями. В пос-
ледние годы быстро развивается новое направле-
ние в описании свойств живого - информационно-
полевая его структура. Появляется все больше 
сторонников теории, согласно которой электромаг-
нитные поля в биологических системах играют ре-
гуляторную и информационную роль. В частности, 
П. П. Гаряев [9] предполагает (доказав это в остро-
умных экспериментах), что хромосомный аппарат 
клеток функционирует как источник электромагнит-
ных полей и одновременно как их приемник. Эти поля 
малой мощности, которые могут быть зарегистри-
рованы, являются, вероятно, волновым генетичес-
ким информационным каналом, соединяющим гено-
мы отдельных клеток организма в целостный кон-
тинуум, работающий как биокомпьютер. 

Рассматривая организм человека как сложную сис-
тему полей, можно допустить, что эти поля не только 
влияют на процессы жизнедеятельности (биохимичес-
кие реакции) в организме и через них на его функции, 
но и предшествуют нарушению этих функций. 

Следует отчётливо представлять, что здоровье -
категория не только медико-биологическая, но и соци-
альная. Выполнение индивидом своих биологических 
и социальных функций можно трактовать как прояв-
ления здоровья. Чем выше способность индивида 
реализовать свои биологические и социальные функ-
ции, тем, следовательно, выше уровень его здоровья. 

От соответствия жизненных установок, притяза-
ний индивида и проявлений здоровья формируется 
та или иная степень благополучия - физического, 
душевного и социального. 

Исходя из сущности, дефиницию индивидуального 
здоровья можно представить следующим образом: 
здоровье - динамическое состояние, которое 
определяется резервами механизмов самоор-
ганизации (устойчивостью к воздействию раз-
личных факторов и способностью компенси-
ровать патологический процесс), характери-
зуется энергетическим, пластическим и 
информационным обеспечением процессов 
самоорганизации, а также является основой 
проявления биологических (выживаемость -
сохранение особи, репродукция - продолже-
ние рода) и социальных функций. 

При подобном подходе мы вправе выделить инди-
видуальное здоровье в самостоятельную медико-
социальную категорию, которая может и должна 
быть охарактеризована прямыми показателями. 
Приведенная дефиниция является операциональной, 
так как имеет вполне идентифицируемые критерии 
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(механизмы самоорганизации; энергетические, пла-
стические и информационные резервы их обеспече-
ния; проявления здоровья). Важно также отметить, 
что в данном определении отражены и социальные 
аспекты индивидуального здоровья (его проявления 
в виде реализации социальных функций), без кото-
рых любая дефиниция здоровья будет неполной. 

Между медико-социальными состояниями "здоро-
вье" и "болезнь" выделяют переходное (пограничное) 
- так называемое "третье состояние", которое ха-
рактеризуется "неполным" здоровьем. Оно может быть 
охарактеризовано как субъективными, так и объектив-
ными показателями. Таким образом, речь идет об от-
клонениях в состоянии здоровья, которые еще не укла-
дываются в конкретную нозологическую модель. 

Очевидно, необходима единая шкала здоровья, на 
которой были бы представлены все уровни здоро-
вья. Такая шкала представляет собой систему ко-
ординат, на одной оси которой - уровень здоровья, 
на другой - медико-социальные состояния, завися-
щие от этого уровня. 

Практика показывает, что в последние десятилетия 
трудно встретить человека без всяких признаков пато-
логического процесса. Следовательно, альтернатив-
ная оценка "здоров" или "болен" - неправомер-
на; необходимо установить, насколько здоров 
(уровень здоровья) и насколько болен индивид 
(клинический диагноз). От взаимоотношения про-
цессов здоровья и болезни зависит прогноз состояния 
конкретного индивида - выздоровление, переход забо-
левания в хроническую форму, смерть. 

Диагностика здоровья. 
Выделяют три типа диагностических моделей: нозо-

логическая диагностика, донозологическая диагностика 
и диагностика здоровья по прямым показателям. Но-
зологическая диагностика ставит своей задачей уста-
новление характера заболевания (в соответствии с 
Международной классификацией болезней), а донозо-
логическая - определение стадии адаптационного про-
цесса на пути от здоровья к болезни. 

Диагностика здоровья по прямым показателям. 
Совершенно очевидно, что в качестве показате-

лей, количественно характеризующих уровень инди-
видуального здоровья, могут использоваться толь-
ко те, которые связаны с его сущностными характе-
ристиками. К ним относятся показатели, в той или 
иной степени отражающие деятельность механиз-
мов самоорганизации живой системы - адаптации, 
гомеостаза, реактивности и т. д. В качестве показа-
телей уровня здоровья предпочтительнее использо-
вать характеристики проявлений здоровья, так как 
они отражают результат деятельности всей слож-
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нейшей функциональной системы - Человек. Чем 
эффективнее выполнение биологических и соци-
альных функций, тем уровень здоровья выше. 

Теоретически возможно построение диагностичес-
кой модели, основанной на характеристике всех ука-
занных функций, но это будет сложная и неудобная 
для практического применения модель. Очевидно, 
следует остановиться на одной, но основополагаю-
щей функции, с угасанием которой невозможно вы-
полнение и других. Этой функцией является функ-
ция выживания, то есть жизнеспособность. 

К настоящему времени наиболее распространены 
две модели диагностики уровня здоровья по прямым 
показателям: определение биологического возраста 
(для его определения используются "батареи " тес-
тов различной степени сложности, они подробно опи-
саны в литературе) и оценка энергопотенциала (ре-
зервов биоэнергетики) на организменном уровне. Обе 
они характеризуют биологическую функцию выжи-
вания - одно из основных проявлений здоровья. 

Доказано, что проблема измерения степени жизне-
способности, иными словами - уровня соматического 
здоровья, упирается в проблему оценки мощности и 
эффективности аэробного энергообразования (2). При 
определении информативной ценности наиболее рас-
пространенных методов количественной оценки инди-
видуального здоровья (Р.М.Баевского, Л.Х.Гаркави с 
соавт., К.Купера, И.А.Гундарова и др., Г.Л.Апанасен-
ко) было установлено, что наибольшей диагностичес-
кой эффективностью обладает именно этот подход [7]. 

Анализ результатов популяционных исследований 
позволил впервые описать феномен "безопасного 
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