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едавно в журнале "Довкілля та здоров'я"
была опубликована статья Э.Г. Булич и
И.В. Муравова "На пути познания сущно�
сти здоровья: достижения и опасности"
[1]. Она посвящена не столько проблеме,
вынесенной в заголовок статьи ("…уровень
развития медицинских знаний не позволя�
ет выяснить сущность здоровья и сформу�
лировать его научную дефиницию", с. 39),
сколько обсуждению научных разработок
автора этих строк, раскрытию необосно�
ванности его научных позиций. "Самая
опасная ложь — слегка извращенная исти�
на", — приводят авторы в другой своей пу�
бликации высказывание классика и адре�
суют его нам [2]. Мы не будем дискутиро�
вать с авторами вышеупомянутой статьи, а
кратко изложим свои представления о про�
блеме. Профессионал легко увидит истину. 

Краткая история проблемы. Проблему
индивидуального здоровья медицина ис�
следует более двух тысяч лет. Итог этих
исследований поэтично отобразил R. Doll
[3]: "Было много попыток построить шкалу
позитивного здоровья, но до сих пор из�
мерение здоровья остается такой же ил�
люзией, как измерение счастья, красоты и
любви". И это логично, ибо "благополучие"
(ключевое слово в дефиниции здоровья
ВОЗ) — такая же абстрактно�логическая
категория, как счастье и красота, их невоз�
можно охарактеризовать количественны�
ми критериями. Для решения проблемы
необходимо отойти от критерия, предло�
женного ВОЗ, и предложить новый — ре�
альный — критерий здоровья. При этом
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Мета дослідження. Розгляд можливості використання другого
закону термодинаміки для оцінки стійкості організму до
несприятливих впливів. Обґрунтування сутності індивідуального
здоров'я та його операціональна дефініція. Створення простої
діагностичної системи для оцінки рівня здоров'я.
Матеріал та методи. У багаторічному дослідженні визначено
зв'язок рівня здоров'я та клініко>фізіологічних показників кількох
тисяч здорових і хворих людей, прояви та поширеність факторів
ризику неінфекційних захворювань.
Результати дослідження. Розроблено методологію та простий
метод діагностики соматичного здоров'я на основі непрямого
визначення максимальних аеробних можливостей. Показано
кореляцію рівня здоров'я з факторами ризику і поширеністю
неінфекційних хвороб. Описано феномени "безпечний рівень
здоров'я" та "саморозвиток" патологічного процесу, коли людина
виходить з "безпечної зони здоров'я".
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для тех, кто глубоко исследовал
проблему, очевидно, что мно�
жество аспектов здоровья дик�
тует необходимость сужения
этой категории до пределов,
дающих возможность дать опе�
рациональную дефиницию здо�
ровья. Операциональное опре�
деление — научно необходимое
условие перевода общего аб�
страктного суждения в точно от�
граниченные реалии, которые
могут быть воспроизводимо
идентифицированы. Такое оп�
ределение должно содержать
правила, описывающие способ,
каким может быть стандартно
охарактеризовано состояние
объекта, которым следует упра�
влять [4].

Первый шаг по этому пути
сделал выдающийся советский
фармаколог�токсиколог Лаза�
рев Н.В. (1895�1974). В 50�е го�
ды ХХ столетия, когда он руко�
водил кафедрой фармакологии
Военно�морской медицинской
академии (где тогда учился ав�
тор статьи), под его руковод�
ством родилось научное напра�
вление, которое выходило за
пределы общепринятых пред�
ставлений о здоровье.

Со времен Галена выделялись
три основные состояния челове�
ка — здоровье, болезнь и пере�
ходное состояние (предбо�
лезнь). Н.В. Лазарев и его учени�
ки доказали существование еще
и четвертого состояния — со�
стояния неспецифической по�
вышенной сопротивляемости
(СНПС), при котором человек не
просто чувствует себя здоро�
вым, но располагает еще и опре�
деленным "запасом прочности",
который обеспечивает ему наи�
лучшие условия для выживания
[5]. Достичь этого состояния
возможно с помощью различных
общеоздоравливающих воздей�
ствий, среди которых особую
роль играют природные сред�
ства, которые Н.В. Лазарев наз�
вал адаптогенами. Н.В. Лазарев
и его школа показали, что СНПС
характеризуется двумя основ�
ными системными реакциями
функций организма — расшире�
нием функционального резерва
и экономизацией функций. И эти
реакции проявляются на фоне
повышения мощности внутри�
клеточной генерации энергии за
счет совершенствования аппа�
рата митохондрий.

Сегодня можно утверждать,
что именно Н.В. Лазаревым был
подготовлен фундамент для то�
го, чтобы его ученик Брех�
ман И.И. обосновал необходи�
мость выделения индивидуаль�

ного здоровья в самостоятель�
ный предмет исследования [6]. В
то же время, не умаляя заслуг
Брехмана И.И., укажем, что, рас�
сматривая проблему индивиду�
ального здоровья, он в своих ис�
следованиях основное внимание
уделял разработке практических
аспектов использования адапто�
генов, влияния их на состояние
функций здоровых людей, а не
феноменологии здоровья.

Определенных успехов в опи�
сании некоторых феноменов
здоровья удалось достичь нам.
И это связано, прежде всего, с
особенностями нашей научно�
практической деятельности во
время службы в ВМФ СССР
(1953�1979). Мы принимали уча�
стие в исследованиях, которые
сегодня не могут быть повторе�
ны по соображениям биоэтики
(сроки наступления гипоксиче�
ской комы у водолазов при ды�
хании гипоксической смесью,
физическая работоспособность
до и после массивной кровопо�
тери, динамика профессиональ�
ной работоспособности опера�
торов в условиях многомесячно�
го воздействия комплекса не�
благоприятных факторов среды
и др.). Анализ результатов этих
исследований показал, что су�
ществует общий признак устой�
чивости организма человека к
неблагоприятным воздействиям
— энергопотенциал биосистемы
(что отвечает второму закону
термодинамики). И чем больше
образование энергии на едини�
цу массы организма, тем эф�
фективнее осуществляется био�
логическая функция выживания.
На организменном уровне энер�
гопотенциал биосистемы может
быть охарактеризован макси�
мальными возможностями аэ�
робного энергообразования —
максимальным потреблением
кислорода (МПК; мл/кг мас�
сы/мин), который отражает со�
стояние функции митохондрий,
а его увеличение сопровождает�
ся системными реакциями орга�
низма — расширением функ�
ционального резерва и эконо�

мизацией функций, т.е. призна�
ками СНПС, описанными шко�
лой Н.В. Лазарева.

Теоретико�методологиче�
ские и методические основы.
Здоровье во многом еще явля�
ется абстрактно�логической ка�
тегорией, а теоретический ана�
лиз ее сущности возможен
только с помощью моделей. В
этом плане перспективен функ�
циональный подход, в соответ�
ствии с которым здоровье чело�
века следует оценивать через
его способность осуществлять
естественные жизненные функ�
ции — биологические и со�
циальные. Совершенство этих
функций у человека может быть
охарактеризовано (в том числе
и количественно) резервами
энергетического, пластическо�
го и регуляторного их обеспече�
ния. С учетом высших уровней
организации человека форми�
руются проявления здоровья.
Именно на этих принципах по�
строена дефиниция соматиче�
ского здоровья. Соматическое
здоровье — это динамическое
состояние человека, которое
определяется резервами меха�
низмов самоорганизации (ус�
тойчивостью к воздействию па�
тогенных факторов и способно�
стью компенсировать патологи�
ческий процесс), характеризу�
ется энергетическим, пластиче�
ским и информационным (регу�
ляторным) обеспечением про�
цессов самоорганизации, а так�
же является основой проявле�
ния биологических (выжива�
емость — сохранение особи,
репродукция — сохранение ви�
да) и социальных функций.

Важнейшее отличие этого
определения от множества дру�
гих дефиниций здоровья — это
его операциональность, то есть
наличие вполне идентифициру�
емых критериев — механизмов
самоорганизации биосистемы
(адаптация, гомеостаз, реак�
тивность и т.п.); энергетиче�
ские, пластические и информа�
ционные резервы их обеспече�
ния; проявления здоровья, на
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основе которых может быть по�
строена шкала здоровья. На се�
годня не существует других
определений индивидуального
здоровья, обладающих призна�
ками операциональности.

Какой же из операциональных
критериев здоровья следует вы�
брать для практического исполь�
зования? Теоретически можно
создать модель, где найдут свое
отражение все или часть приз�
наков, но совершенно очевидно,
что это будет громоздкая и неу�
добная модель. Следует остано�
виться на одном критерии, с ис�
чезновением которого исчезнет
и сам феномен жизни. Таким
критерием является выжива�
емость, т.е. жизнеспособность
[7], обеспечиваемая типовыми
специализированными структу�
рами. Но без энергии нет жизни.

Положение об источниках и
характере энергии, обеспечи�
вающих функционирование жи�
вых систем, о применимости к
ним второго начала термодина�
мики высказаны Э.С. Бауэром
еще в 1935 году. Им сформули�
рован принцип "устойчивого не�
равновесия". Именно непре�
рывное неравновесие — карди�
нальное отличие живого от не�
живого. Исходя из этой посылки
Э.С. Бауэр сформулировал ос�
новной закон биологии: "Все и
только живые системы никогда
не бывают в равновесии и ис�
полняют за счет своей свобод�
ной энергии постоянно работу
против равновесия, требуемого
законами физики и химии..." [8].

О применимости второго на�
чала термодинамики к живым
системам говорил и выдающий�
ся физик Э. Шредингер в своих
лекциях, прочитанных в 1943 го�
ду в Дублинском университете
[9]. Исследования, в которых
мы принимали участие, говорят
о том же: чем больше резерв
энергии на единицу массы жи�
вой системы, тем она устойчи�
вее к внешним воздействиям.
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Таким образом, проблема из�
мерения степени жизнеспособ�
ности, которой можно характе�
ризовать уровень соматического
здоровья, упирается в проблему
оценки потенциала аэробного
энергообразования, что, в свою
очередь, свидетельствует об эф�
фективности деятельности аппа�
рата митохондрий. С физиологи�
ческой точки зрения этот показа�
тель интегрально характеризует
состояние дыхательной, крове�
носной и метаболических функ�
ций, с биологической — степень
устойчивости (жизнеспособно�
сти) неравновесной системы —
живого организма. Свои пред�
ставления о применимости зако�
нов термодинамики к оценке
уровня здоровья и соответ�
ствующие доказательства мы в
1990 г. изложили в журнале "Кли�
ническая медицина" [10].

Учитывая, что прямое измере�
ние МПК (максимального потре�
бления кислорода) — сложная и
трудоемкая процедура, наши
методические подходы оценки
жизнеспособности, отражаю�
щей основную функцию здоро�
вья — выживаемость, основаны
на упомянутых выше системных
реакциях, отражающих состоя�
ние аэробного энергопотенциа�
ла. Используются простейшие
индексы функций, характери�
зующие функциональный ре�
зерв (силовой и дыхательный
индексы) и экономизацию функ�
ций ("двойное произведение" и
время восстановления частоты
пульса после 20 приседаний за
30 с). В диагностическую систе�
му включен и весо�ростовой ин�
декс. Показатели ранжированы,
каждому рангу присвоен свой
балл, а суммой баллов характе�
ризуется уровень здоровья
(жизнеспособности) [11]. Уста�
новлено, что сумма баллов име�
ет высокий коэффициент корре�
ляции с максимальным потре�
блением кислорода (около 0,8).
Выделяется 5 уровней здоровья.

Результаты исследований.
Малая трудоемкость и деше�
визна использования указанной
диагностической системы, до�
ступность ее для квалификации
среднего медперсонала позво�
лили провести многотысячные
исследования практически здо�
ровых и больных людей от 6 до
80 лет, которые дали возмож�
ность выявить и описать новые
феномены индивидуального
здоровья [11, 12 и др.]: 

имея возможность "изме�
рить" индивидуальное здоро�
вье, можно построить "шкалу
здоровья";

чем выше уровень здоро�
вья, тем меньше вероятность
развития эндогенных факторов
риска и манифестированных
форм ишемической болезни
сердца;

существует "безопасный"
уровень здоровья, выше кото�
рого не определяются ни эндо�
генные факторы риска, ни ма�
нифестированные формы забо�
леваний. Ему дана количествен�
ная характеристика;

при выходе индивида из
"безопасной зоны" здоровья от�
мечается феномен "саморазви�
тия" патологического процесса;

при повышении возможно�
стей аэробного энергообразо�
вания происходит обратное
развитие эндогенных факторов
риска ИБС;

имея количественные по�
казатели, здоровьем можно
управлять (формировать, со�
хранять, восстанавливать); 

возвращение в "безопасную
зону" здоровья практически здо�
ровых людей — наиболее эф�
фективный путь первичной про�
филактики хронических неин�
фекционных заболеваний ("пре�
вентивная реабилитация").

Исследования также показали
высокие корреляционные зави�
симости (r=0,7�0,8) между уров�
нем здоровья (читай — функци�
ей митохондрий) и выраженно�

INDIVIDUAL HEALTH: IN SEARCH OF ESSENCE
AND MEASUREMENT CRITERIA
Apanasenko G.L.
P.L. Shupyk Medical Academy of Postgraduate
Education

The Objective. To consider a second laws of ther>
modynamics to assessing the body's resistance to
adverse influences. To substantiate the health enti>
ty and its operational definition. To create a simple
diagnostic assessment system of health level.
Material and methods. In the multi>year studies
there was defined the interconnection of the health
with the clinical>physiological indicators 
of thousands healthy and sick people, were also

defined manifestations and prevalence of risk 
factors for non>communicable diseases.
Results. On the base of indirect determination 
of the maximum capacity of aerobic energy 
production, there was developed the methodology
and simple method of somatic health diagnostic.
There was proven the interconnection between 
the level of health and the risk factors for non>
comunicable diseases and also their prevalence.
We described the phenomena of "safe leve 
of health" and "self>development" of pathological
process when a person comes from a health "safe
zone".
Keywords: individual health, individual health
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стью, а также сочетанностью
факторов риска ишемической
болезни сердца. Таким обра�
зом, можно предположить, что
существует единый ведущий
фактор риска развития ишеми�
ческой болезни сердца (ИБС),
вероятно, и других хронических
неинфекционных заболеваний
(ХНИЗ) — недостаточность
функций митохондрий, выходя�
щая за пределы, определяемые
законами эволюции [7, 13]. Все
остальные эндогенные факторы
риска — лишь следствие этого.

Анализ литературных и собст�
венных данных позволил обо�
сновать cуждение о том, что не�
посредственной причиной эпи�
демии ХНИЗ, охватившей мир во
второй половине ХХ века и яв�
ляющейся основной причиной
смертности в современном ми�
ре, является митохондриальная
недостаточность, обусловлен�
ная рядом социальных, социаль�
но�гигиенических и гигиениче�
ских факторов, в том числе об�
разом жизни современного че�
ловека и загрязнением окружа�
ющей среды. В результате мно�
готысячных исследований укра�
инской популяции установлено,
что сейчас лишь около 1% насе�
ления находится в "безопасной
зоне" здоровья, что и является
медико�биологической основой
депопуляции и ускоренного ста�
рения (25 лет назад этот показа�
тель составлял 8%). 

Достоверность полученных
результатов. В последние годы
получено достаточно убеди�
тельных доказательств инфор�
мативности показателей удель�
ного МПК по отношению к жиз�
неспособности индивида и ра�
звитию ИБС. Группа норвежских
исследователей [14], обследо�
вав более 4600 практически
здоровых мужчин и женщин, от�
метили, что  у женщин с показа�
телем МПК/кг массы/мин ниже
35 мл в 5 раз, а у мужчин ниже 44
мл/кг/мин в 8 раз чаще встреча�
ются факторы риска развития
сердечно�сосудистых заболе�
ваний (отметим: наши критерии
"безопасного уровня" здоровья
— 35 и 42 мл/кг массы/мин со�
ответственно) [7, 12]. При этом
каждое снижение удельного
МПК на 5 мл сопровождается
увеличением выраженности и
распространенности факторов
риска сердечно�сосудистой за�
болеваемости на 56%.

Обсуждаемая зависимость
находит свое отражение и в кли�
нике. Keteyian и соавторы [15]
показали, что каждое увеличе�
ние удельного МПК на 1 мл со�

провождается снижением риска
смерти у мужчин и женщин с
ИБС на 15%. Myers и др. [16] от�
мечают, что увеличение макси�
мальной аэробной способности
на 1 МЕТ сопровождается уве�
личением выживаемости муж�
чин с сердечно�сосудистыми
заболеваниями на 12%. В дру�
гих исследованиях показано,
что длина теломер, с которой
увязывается продолжитель�
ность жизни, прямо пропорцио�
нальна (r=0,78) максимальным
аэробным возможностям инди�
вида [17]. Многолетними иссле�
дованиями Института геронто�
логии НАМНУ установлено, что
между функциональным (биоло�
гическим) возрастом и МПК/кг
массы индивида существует
тесная зависимость, описывае�
мая коэффициен�
том корреляции
0,840 у мужчин и
0,813 — у женщин
[18].

Что касается наших методи�
ческих подходов, то они были
оценены в сравнительном ис�
следовании российских ученых
[19], показавших, что наша ме�
тодика оценки уровня здоровья
обладает более высокой ин�
формативной ценностью (по
показателям чувствительности
и специфичности) в сравнении
с другими методами (Р.М. Баев�
ского, И.В. Гундарова, К. Купе�
ра, Л.К. Гаркави и др.).

Наши подходы к оценке со�
стояния здоровья детей и под�
ростков, основанные на указан�
ной методологии, принимаются
и авторитетными исследовате�
лями в нашей стране [20].

Следовательно, МПК/кг мас�
сы/мин действительно отража�
ет уровень здоровья и может
служить интегральным крите�
рием жизнеспособности и био�
логического возраста. Резуль�
таты наших исследований де�
монстрируют возможность по�
лучения непрямой информации
об этом показателе с использо�
ванием простых методических
подходов, что приближает его к
реализации в первичном звене
здравоохранения. 

Таким образом, полученные
нами и зарубежными исследо�
вателями данные противоречат
заключению группы экспертов
ВОЗ 1969 года под руковод�
ством проф. Муравова И.В. об
отсутствии взаимосвязи между
энергетическим потенциалом и
мерой здоровья [1].

О методе оценки здоровья на
основе биологической инте�
грации функций. Что же предла�

гают взамен изложенной выше
"опасной лжи" наши оппоненты?
Они предлагают метод "мышеч�
но�кардиальной корреляции" —
МКК [21]. Суть его заключается в
проведении пробы с 20 приседа�
ниями, выполняемой за наибо�
лее короткое время. Регистриру�
ются три пары показателей:

1) исходная ЧСС (за 10 с) и
возраст исследуемого;

2)  ЧСС в первые 10 с восста�
новительного периода и его
длительность в с;

3) время выполнения нагрузки
в с и процент учащения сердеч�
ных сокращений.

По этим трем парам рассчиты�
вают линейные коэффициенты их
корреляции. Кстати, как утвер�
ждают авторы, "по известной
формуле", которая выглядит так:

где х — значение признака Х, у —
значение признака Y, N — количе�
ство пар. Признак Х представлен
левыми частями вышеописанных
пар, Y — правыми их частями, а
количество пар (N) равно трем.
Как видим, формула "весьма из�
вестна", и в ней объединены три
парных линейных коэффициента
в один усредненный показатель.
По мнению математиков, самое
недопустимое здесь то, что от�
счеты внутри последовательно�
стей xi и yi неод�нородны по свое�
му физическому смыслу, т.е. име�
ют различную размерность. Как
следствие, сумма ∑iyi бессмы�
сленна, т.к. означает суммирова�
ние: "возраст в годах + длитель�
ность восстановления ЧСС в се�
кундах + процент учащения ЧСС".
Аналогично бессмысленна и сум�
ма ∑iхi. Тем не менее, каким�то
образом авторы получают "инте�
гральный коэффициент интегра�
ции", которым и характеризуют
уровень здоровья. При этом ис�
пользуется весьма неординар�
ный подход сравнения получен�
ных данных у разных людей: авто�
ры подводят читателя к мысли о
том, что обычная оценка коэффи�
циента корреляции (по его вели�
чине, знаку и достоверности) не�
достаточна. Нужно оценивать
кратность изменений разности
"1 � r". К примеру, если коэффици�
ент парной корреляции между
мощностью физической нагрузки
и ЧСС как реакции на нее в возра�
сте 18�29 лет составляет 0,9996, а
на седьмой декаде жизни —
0,9834, то это означает, что с по�
старением связь "ослабела" в
41,5 раза! (1 � 0,9996 = 0,0004;
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1 � 0,9834 = 0,0166; 0,0166 : 0,0004
= 41,5).

Полагаем, что бесполезно ис�
кать здравый смысл в подобных
рассуждениях. Считаем, что
если бы авторы теста МКК были
достаточно объективны в про�
блеме обсуждаемых подходов к
исследованию индивидуально�
го здоровья, они не попали бы в
столь сомнительную ситуацию.
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