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Резюме. Здоровье человека это особое биологическое 
состояние его организма, которое формируется 
в условиях взаимодействия организма с внешней 
средой и воспроизводится в онтогенезе путем пере-
хода количественных изменений в организме в каче-
ственные, которые характеризуются адекватным 
уровнем биологической надежности организма 
(УБН). Уровень биологической надежности организ-
ма проявляется в виде двух важнейших функций: 
способности организма к адаптации и компенсации.
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 Здоровье человека это особое биологиче-
ское состояние его организма, которое сфор-
мировалось в филогенезе и воспроизводится 
в онтогенезе в условиях взаимодействия орга-
низма с внешней средой. Онтогенез человека 
протекает в рамках генетической программы 
путем перехода количественных изменений 
в организме в качественные. Процесс количе-
ственно-качественных изменений идет скач-
кообразно. Каждый качественный уровень 
развития организма указывает на то, что орга-
низм достиг более высокой зрелости органов 
и систем. Качественные «точки зрелости орга-
низма» отражают возрастные периоды чело-
века и характеризуются адекватным уровнем 
биологической надежности организма (УБН)

Уровень биологической надежности орга-
низма сформировался в филогенезе человека, 
повторяется в его онтогенезе и интегрально от-
ражает уровень жизненных возможностей орга-
низма. Раскрывается сущность УБН организма 
законом Маркосяна о надежности биологических 
систем организма человека. Этот закон гласит: 
нормально развивающаяся и функционирующая 
система организма имеет широкий диапазон 
жизненных возможностей. Иначе говоря, любая 
система организма имеет избыточную надеж-
ность. Причем, избыточная надежность биологи-
ческой системы может достигать 10–20 и более 
кратной величины. Так, нормальный кровяной 
сосуд может выдерживать давление около 20 ат-
мосфер, тогда как кровяное давление редко пре-
вышает 1/3 атмосферы.

Уровень биологической надежности орга-
низма проявляется в виде двух важнейших 

функций: способности организма к адаптации 
и компенсации. Обычно чем сильнее функ-
ции адаптации и компенсации организма, тем 
выше уровень здоровья человека. Следова-
тельно, УБН организма интегрально отражает 
уровень индивидуального здоровья челове-
ка достигшего того или иного возраста и ха-
рактеризует здоровье человека как биологи-
ческое явление, то есть качество организма, 
предопределяемое филогенетически сформи-
ровавшейся биологической надежностью его 
систем. Отсюда проистекает биологический 
закон здоровья человека. Он гласит — здоро-
вье человека как биологическое явление — это 
уровень биологической надежности организ-
ма, позволяющий человеку продолжительно 
выполнять в оптимальном режиме свои видо-
специфические функции.

Уровень биологической надежности орга-
низма изменяется в ходе индивидуального 
онтогенеза человека в соответствии возраст-
ной классификации биологических состояний 
организма (Табл. 1).

Как видно из возрастной классификации 
биологических состояний и УБН организма, 
возрастной биологический порог болезней 
человека располагается за возрастной ли-
нией 50 и более лет, то есть этот порог «пла-
вающий» — он может резко смещаться как в 
нижние, так и в верхние возрастные периоды. 
В тоже время фактический порог болезней 
современного человека находится значитель-
но ниже биологического. Так, в странах с вы-
соким уровнем средней продолжительности 
жизни (80–84 лет) он располагается в пере-
делах 55–60 лет, а в странах с пониженной 
(60–65 лет, 70–75 лет) средней продолжитель-
ностью жизни — на уровне 45–50 лет. В Укра-
ине он находится в возрастном пределе 35–40 
лет. Исходя из закона избыточной надежности 
биологических систем организма, оптималь-
ный уровень биологического порога болезней 
должен располагаться в возрастной группе 
65–70 лет. Значительный диссонанс между 
фактическим и биологическим возрастным 
порогом болезней является первой особенно-
стью здоровья современного человека.
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 Расчеты, основанные на коэффициенте из-
быточной надежности биологических систем 
организма, показывают, что филогенетически 
сформировавшийся УБН позволяет ему иметь 
среднюю продолжительность жизни 100 и бо-
лее лет. Однако, фактический максимальный 
уровень средней продолжительности жизни 
человека в настоящее время располагается в 
пределах 80–85 лет. Этот уровень характерен 
только для населения отдельных высокораз-
витых стран — Япония, Скандинавские госу-
дарства, страны Центральной Европы, Канада.

Существенное различие между биологи-
чески возможной и фактической средней 
продолжительностью жизни людей является 
второй важнейшей особенностью здоровья 
современного человека.

Выраженный диссонанс между биологиче-
ски возможной и фактической средней про-
должительностью жизни современного чело-
века, свидетельствует о том, что современный 
человек не может в полной мере использо-
вать биологические возможности своего ор-
ганизма для увеличения продолжительности 
жизни. Это явление может предопределяться 
жестким взаимодействием организма с внеш-
ней средой в ходе онтогенеза. Внешняя среда 
обитания человека состоит из двух ключевых 
микросред — экологической и социальной. 
Экологическая среда с позиции филогенеза 
выступает как эволюционный источник здо-

ровья человека. К этой среде в ходе филоге-
неза в организме человека сформировались 
сильные защитные механизмы в виде функ-
циональных систем адаптации и компенса-
ции. Поэтому, экологическая среда, даже при 
ее изменении в ходе технического прогресса 
общества не может существенно терять ка-
чества эволюционного источника здоровья 
человека. В тоже время социальная среда во-
обще и тем более в современном виде, явля-
ется «молодой» по сравнению с природно-эко-
логической, поэтому к факторам этой среды в 
организме не сформировались эффективные 
защитные силы. Социальная среда — это ком-
плекс условий, обусловленных общественным 
строем, социально-экономической и полити-
ческой структурой общества и характером 
межличностных отношений. Социальная сре-
да состоит из следующих ключевых факторов: 
быт, жилье, труд, отдых, питание, образование, 
воспитание, культура, образ жизни, охрана 
здоровья, психологический климат и другие 
проявления общественной жизни.

Социальная среда с ростом научно-техни-
ческого прогресса общества увеличивает на-
грузку на организм человека. Следствием про-
грессивной социальной нагрузки на организм 
человека увеличивается частота случаев его 
социальной дезадаптации, а у современного 
человека часто диагностируется состояние 
общей дезадаптации организма как результат 

Таблица 1. Сравнительная возрастная динамика биологических состояний (по Сидоренко Г.И. 
и Прокопенко Ю.И.) и УБН организма человека

Возрастная группа Биологическая стадия Показатель УБН 
организма

От 17–18 до 25 лет Стадия гомеостатических реакций, оптимальное 
функциональное состояние организма

Оптимальный УБН
 организма

От 25–до 40 лет Стадия компенсаторных реакций, все отклонения 
функций организма восстанавливаются

Хороший УБН 
организма

От 40–до 50 лет Стадия обратимых изменений, функциональное 
состояние организма не устойчиво, но при отсутствии 
экстремальный состояний и воздействий оно 
нормализуется и функции восстанавливаются

Удовлетворительный УБН 
организма

Более 50 лет Стадия повреждений, отклонения не компенсируются, 
не восстанавливаются, при сильном раздражителе 
возникают необратимые изменения в организме, 
начальный возрастной период болезней

Неудовлетворительный 
(низкий) УБН 
организма

Таблица 2. Классификация донозологических состояний организма человека

Степень 
донозологических 
состояний

Характер адаптации Вероятность развития болезни

1-я Удовлетворительная адаптация Низкая вероятность болезни
2-я Напряжение механизмов адаптации Повышенная вероятность болезни
3-я Неудовлетворительная адаптация Высокая вероятность болезни
4-я Срыв адаптации Очень высокая вероятность болезни
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комплексного воздействия социальной и при-
родной среды. Дезадаптационные состояния 
организма формируются в условиях, когда со-
циальные и социально-экологические резуль-
тирующие ритмы превышают биологические 
ритмы организма человека. В результате это-
го, в организме человека формируется третье 
его состояние, названное как предболезнен-
ное или преморбидное. Такое состояние орга-
низма свидетельствует о переходе человека в 
иной уровень здоровья — донозологическое 
состояние. Донозологическое состояние орга-
низма человека означает, что в организме уже 
имеются патологические изменения, которые 
еще не сформировались в единую нозологи-
ческую форму болезни. Наличие донозологи-
ческих состояний организма это третья осо-
бенность здоровья современного человека. Эти 
состояния диагностируются на основе способ-
ности организма к адаптации и классифици-
руются по 4 степеням (Табл. 2).

Диагностируются эти состояния наиболее ча-
сто с помощью двух методов: определение индек-
са напряжения по Баевскому Р.М. (ИН) или адап-
тационного потенциала Апанасенко Г.Л. (АП).

Индекс напряжения рассчитывается по дан-
ным 100 кардиоциклов ЭКГ посредством фор-
мулы ИН=АМ0/2М0×∆Х. Где АМ0 — амплитуда 
моды интервалов R-R, (% Моды относительно 
всех R-R интервалов, М0 — мода как наиболее 
часто встречающаяся длительность интервала 
R-R. ∆Х — разброс интервалов R-R, (амплитуда 
вариационного ряда величин R-R, размах ряда).

Если ИН превышает 200 у.е. это указывает 
на напряжение механизмов адаптации, а если 
более 500 у.е. — это свидетельствует о состоя-
нии перенапряжения.

Второй метод диагностики донозологиче-
ских состояний по адаптационному потенци-
алу более простой и основан на расчете этого 
показателя по двум вариантам формул:

1-й вариант: 
А П = 0 , 0 1 1 × Ч П + 0 , 0 1 4 × А Д С + 0 , 0 0 × А Д -

Д+0,0014×И+0,09МТ–(0,009×Р+0,27), 
где АП — адаптационный потенциал, В — 

возраст (количество лет), МТ — масса тела 
(кг), Р — рост (см), АДС — артериальное дав-

ление систолическое, АДД — артериальное 
давление диастолическое, мм рт.ст., ЧП — ча-
стота пульса в минуту.

2-й вариант: 
А П = 0 , 0 2 × Ч П + 0 , 0 1 × А Д С + 0 , 0 0 8 × А Д -

Д+0,006×С+0,19×ЭКГ–(0,001×Р+1,17),
где ЭКГ — электрокардиограмма, кото-

рая оценивается по четырехбалльной шкале: 
нормальная ЭКГ — 1балл, умеренные изме-
нения — 2 балла, физиологические значимые 
изменения — 3 балла, клинические значи-
тельные изменения — 4 балла (Табл. 3).

Взрослые и дети относящиеся к группе здо-
ровых (1 и 2 группы здоровья) распределяют-
ся по донозологическим состояниям следую-
щим образом (Табл. 4).

Динамика распределения взрослого и дет-
ского населения отражает истоки первичной 
заболеваемости как результат беспрерывного 
процесса последовательного перехода людей с 
одной адаптационной стадии в другую. Итогам 
этой прогрессивной динамики дезадаптаци-
онных состояний являются первичные случаи 
заболеваемости, которые могут формировать-
ся на 3–4 дезадаптационных стадиях. Поэтому, 
ежегодный общий уровень первичной заболе-
ваемости может увеличиваться среди взросло-
го населения от 3 до 20% случаев (3 и 4 стадии 
дезадаптации), а среди детей от 5 до 20% случа-
ев. Отсюда также видно, что эффективная про-
филактика первичной заболеваемости может 
иметь место при обязательном оздоровлении 
взрослых и детей в период третьей и четвертой 
стадии дезадаптации их организма.

Значимость социальных факторов в формиро-
вании здоровья человека выражено проявляется 
в форме эффекта социальной анатомии здоро-
вья. Этот эффект показывает то, что здоровье че-
ловека имеет достаточно сильную зависимость 
от социального положения человека. Это явле-
ние убедительно просматривается по различию 
уровней заболеваемости людей, относящихся к 
различным социальным группам (Табл. 5).

Как видно, уровень заболеваемости квали-
фицированных рабочих (4 социальная группа) 

Таблица 3. Оценка АП ведется по следую-
щей шкале:

Баллы АП Состояние адаптации
2,1 и ниже Удовлетворительная адаптация
2,11–3,20 Напряжение механизмов адаптации
3,21–4,30 Неудовлетворительная адаптация
4,31 и 
выше

Срыв механизмов адаптации

Адаптационная стадия Взрослые Дети
Удовлетворительная 
адаптация

57% 25%

Напряжение механизмов 
адаптации

20% 50%

Неудовлетворительная 
адаптации

20% 20%

Срыв адаптации 3% 5%

Таблица 4. Распределение взрослого и детско-
го населения по донозологическим состояниям
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выше, чем крупных собственников (1-я груп-
па) почти в 2,9 раза и ниже, чем у неквалифи-
цированных в 2,9 раза. При этом самая низкая 
заболеваемость характерна для людей, отно-
сящихся к 1 и 2 социальным группа, а самая 
высокая к 5-ой социальной группе. Более того, 
частота заболеваемости среди безработных 
выше в 1,5 раза, чем у работающих людей. На-
личие эффекта социальной анатомии здоро-
вья является четвертой ключевой особенно-
стью здоровья современного человека.

Существенная зависимость здоровья че-
ловека с одной стороны, от биологических 
качеств организма, а с другой — от факторов 
социальной среды предопределяет истоки 
социально-биологического закона здоровья. 
Этот закон гласит — здоровье человека — это 
гармоничное единство биологически и социаль-
но обусловленных качеств организма (Табл. 6).

Как видно, в формировании болезни боль-
шая роль принадлежит социальному фактору 
(значимость от 1 группы до 4 группы здоровья 
возрастает почти в 4 раза), а роль биологиче-
ских качеств более значима в становлении 
здоровья (показатель биологического факто-
ра в 1 группе здоровья выше, чем социального 
в 3,3 раза).

Биологический и социально-биологиче-
ский законы здоровья предопределяют опре-
деление понятия здоровья человека — это 
определение декларируется ВОЗ и звучит 
следующим образом: здоровье человека — 
это отсутствие болезней и повреждений при 
полном физическом, психическом и социальном 
благополучии.

Из данного определения вытекают 4 общих 
критерия здоровья, позволяющие самостоя-
тельно на индивидуальном уровне оценивать 
собственное здоровье. Так, если человек не 
имеет заболевания или повреждения, но его 

жизнь протекает в плохих социальных усло-
виях, его нельзя рассматривать как полностью 
здоровым, так как у него высокая вероятность 
появления болезней в силу того, что внешняя 
среда его жизнедеятельности насыщена выра-
женными социальными факторами риска для 
его здоровья. Тоже самое относится к физиче-
скому и психическому состоянию человека при 
отсутствии у него болезней и повреждений.

Общественное здоровье это более сложная 
категория. Оно отражает здоровье общества в 
условиях всего комплекса общественных про-
явлений. Поэтому, определение общественно-
го здоровья имеет иную методологическую 
структуру и звучит следующим образом. Об-
щественное (популяционное) здоровье — это 
совокупное здоровье людей в объективных 
(реальных) социально-экологических и природ-
но-экологических условиях жизнедеятельно-
сти человека.

 Для мониторинга за здоровьем использу-
ются следующие критерии индивидуального 
здоровья:

• отсутствие или наличие заболеваний или 
повреждений;

• функциональное состояние органов и систем;
• уровень физической и умственной рабо-

тоспособности;
• степень резистентности организма;
• уровень физического и психического 

развития;
• степень соответствия биологического 

возраста календарному с определением 
типа биологического развития: нормо-
стеники (соответствие биологического 
и календарного возраста), акселераты 
(ускоренное развитие), ретарданты (за-
медленное развитие).

Для обследования и оценки здоровья паци-
ентов в поликлинических условиях ВОЗ реко-

Таблица 5. Уровни заболеваемости людей, относящихся к различным социальным группам

Социальная группа Уровень заболеваемости, 
сл/100000

1-я группа крупные собственники, банкиры 180
2-я группа большие менеджеры, средние собственники 190
3-я группа интеллигенция, администраторы, рабочая аристократия 290
4-я группа квалифицированные рабочие 520
5-я группа неквалифицированные рабочие 1500

Таблица 6. Динамическое соотношение биологически и социально обусловленных качеств 
здоровья человека

Фактор обуславливающий здоровье Группы здоровья
1 группа 2 группа 3 группа 4 группа

1. Биологические качества организма, у.е. 0,2 0,31 0,32 0,32
2. Социальные факторы, у.е. 0,06 0,2 0,21 0,23
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мендует использовать следующие 15 тестов: 
1 — масса тела, 2 — длинна тела; 3 — флюоро-
графия грудной клетки; 4 — ЧСС; 5 — АД; 6 — 
работа сердца по формуле Стара; 7 — частота 
дыхания; 8 — ЖЭЛ; 9 — продолжительность 
задержки дыхания после сильного вдоха и вы-
доха; 10 — содержание гемоглобина в крови; 
11 — количество эритроцитов и лейкоцитов 
в крови; 12 — концентрация холестерина в 
сыворотке крови; 13 — содержание сахара в 
моче; 14 — острота зрения и слуха; 15 — тест 
на память (объем памяти).

Для экспресс оценки индивидуального 
уровня здоровья используется 5 индексов, 
позволяющих интегрально характеризовать 
здоровье человека: индекс массы тела (масса 
тела(кг)/ рост(м2)), индекс ЖЭЛ (ЖЭЛ/ масса 
тела, мл/кг), индекс силы кисти (динамоме-
трия кисти/ масса тела, %), индекс Робинсона 
(ЧСС·АДС/100), показатель восстановления 
ЧСС после 20 приседаний за 30 минут. Каче-
ственно индивидуальное здоровье дифферен-
цируется по 5 уровням: низкое, ниже среднего, 
среднее, выше среднего, высокое. Определяет-
ся уровень здоровья по следующей оценочной 
шкале (Табл. 7).

Общественное здоровье характеризуется с 
помощью 5 групп здоровья: показатели доно-
зологического состояния организма, демогра-
фические показатели, показатели заболевае-
мости, показатели инвалидности, показатель 
физического развития.

Донозологическое состояние оценивают по 
следующим показателям: показатель макси-
мального потребления кислорода организмом 
(МПК) по велоэргометрическим постам. Этот 
показатель возрастает с повышением уровня 
здоровья и ранжируется по уровню здоровья 
следующим образом (Табл. 8).

Показатель МПК является наиболее инфор-
мативным показателем в диагностике здоро-
вья и донозологического состояния организма.

Второй показатель донозологических со-
стояний — физическая работоспособность в 
ваттах по велоэргометрическим тестам. Этот 
показателям также возрастает с повышением 
уровня здоровья (Табл. 9).

Следующими показателями донозологиче-
ских состояний являются: ЧСС, АД (мужчин и 
женщин раздельный), реакция сердечно-со-
судистой системы на физическую нагрузку 
(нормотоническая, гипертоническая, астени-
ческая или дистоническая), превышение мас-
сы тела над нормой в кг (на 10, 20, 30 ≥ 30 кг), 
состояние ЭКГ (низкие зубцы Т, незначитель-
ные изменения зубцов QRS и T, единичные 
экстрасистолы, выраженные изменения ЭКГ и 
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Таблица 8. Ранжирование уровня здоровья 
в зависимости от максимального потребления 
кислорода организмом

Уровень здоровья МПК, мл·(кг–1мин)
Низкий 16±7
Ниже среднего 23±8
Средний 29±4
Выше среднего 41±3
Высокий 62±6

Уровень здоровья Физическая 
работоспособность, Вт

Высокий 96–100
Выше среднего 88–95
Средний 84–87
Ниже среднего 70–83 предболезнь
Низкий (3-я группа здоровья) ≤70 — болезнь
Болен в компенсированном состоянии 56–70 (среднее 64)
Болен в субкомпенсированном состоянии 40–55 (среднее 44)
Болен в декомпесированном состоянии ≤40 (среднее 32)

Таблица 9. Ранжирование уровня здоровья в зависимости 
от физической работоспособности

ритма), состояние болстокардиограммы (БКГ) 
по Брауну (0,1, 1–2, 2–3, 3–4), состояние сей-
смокардиограммы (увеличение амплитуды, 
снижение амплитуды, расширение АТ).

Выводы. Возрастной биологический порог 
болезней человека располагается за возрас-
том группе 50 и более лет.

Существует выраженный диссонанс между 
биологической возможностью и фактически 
средней продолжительностью жизни человека.

Донозологические состояния организма 
человека диагностируются по 4 степеням: 
удовлетворительная адаптация, напряжение 
механизмов адаптации, неудовлетворитель-
ная адаптация, срыв адаптации.

Для оценки и обследования здоровья че-
ловека в поликлинических условиях исполь-
зуются следующие 15 тестов: 1 — масса тела, 
2 — длинна тела; 3 — флюорография грудной 
клетки; 4 — ЧСС; 5 — АД; 6 — работа серд-
ца по формуле Стара; 7 — частота дыхания; 
8 — ЖЭЛ; 9 — продолжительность задерж-

ки дыхания после сильного вдоха и выдоха; 
10 — содержание гемоглобина в крови; 11 — 
количество эритроцитов и лейкоцитов в кро-
ви; 12 — концентрация холестерина в сыво-
ротке крови; 13 — содержание сахара в моче; 
14 — острота зрения и слуха; 15 — тест на па-
мять (объем памяти).
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O.N. Parakhina 
SOCIO-BIOLOGICAL CONDITIONALITY HUMAN HEALTH

Summary. Human health is a special 
biological state of its organism, 
which is formed in conditions 
of interaction of the organism 
with the external environment 
and is reproduced in ontogenesis 
by means of change in quality 
changes in the organism, which 
characterize an adequate level 
of biological reliability of the 
organism. The body’s biological 
reliability was manifested in two 
important functions: the body’s 
ability to adapt and compensate.

Keywords. Human health, biological 
reliability, adaptation, individual 
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