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лось постепенное снижение уровня активности фер-
мента с возвращением к норме в период ранней ре-
конвалесценции. Изучение каталазной активности 
эритроцитов у больных рожей в зависимости от тяже-
сти заболевания выявило более значительное возрас-
тание активности каталазы в эритроцитах при тяже-
лой и среднетяжелой формах течения заболевания, 
при этом уровень каталазы эритроцитов возвращался 
к норме в периоде ранней реконвалесценции не зави-
симо от степени тяжести патологического процесса. 

 Полученные данные о закономерностях измене-
ния каталазы эритроцитов у больных рожистым вос-
палением свидетельствуют о значительных компенса-
торных возможностях эритроцитов, участвующих во 
внутриклеточном обмене кислорода и о значении ка-
талазы эритроцитов, как активного внутриклеточного 
антиоксиданта, играющего важную роль в патогенезе 
данной бактериальной инфекции. 
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С позиций практической медицины индивиду-

альное здоровье целесообразно трактовать как отсут-
ствие у данного человека клинически очерченных 
болезней и существенных физических недостатков, а 
болезнь как результат нарушения жизнедеятельности 
организма и его взаимодействия с внешней средой, в 
том числе и виде снижения трудоспособности, вплоть 
до инвалидности. Концепция "практически здорового 
человека" означает, что обнаруженные отклонения от 
нормы, характерные для донозологических состоя-
ний, не влияют существенно на самочувствие и рабо-
тоспособность человека, но одновременно являются 
одними из основных и распространенных факторов 
риска развития нозологических форм заболеваний. 
При этом граница между болезнью и здоровьем у 
конкретного пациента может быть весьма условной 
вследствие часто встречающегося полиморфизма 
симптомов и синдромов, обусловленного наличием у 
пациента нескольких форм нозологических или доно-
зологических форм заболеваний. Полиморфный ха-
рактер нозологии и донозологии создает необхо-
димость не только интегрально-количественной оцен-
ки индивидуального здоровья на организменном 
уровне, но и качественно-диагностической оценки, 
характеризующей специфические нарушения жизне-
деятельности одной или нескольких функциональных 
систем, органов или тканей. Нозологическая диагно-
стика ставит своей задачей установление характера 
заболевания, а донозологическая – определение ста-
дии адаптационного процесса на пути от здоровья к 
болезни. Наиболее распространены две модели диаг-
ностики здоровья по прямым показателям: определе-
ние биологического возраста и оценка энергопотен-
циала на уровне организма. К составным частям сис-
темы индивидуального здоровья, нуждающимся в 
интегрально-количественной и качественно-
диагностической оценке, с позиции практической ме-

дицины относятся следующие: психоэмоциональный, 
физический, физиологический, биохимический и кли-
нико-соматический статусы. Количественная оценка 
уровня здоровья целесообразна с помощью разработ-
ки интегральных показателей для каждой из разно-
видностей статуса организма. Количественное опре-
деление уровня индивидуального здоровья имеет 
важное практическое значение для оценки динамики 
клинического течения не только донозологических, 
но и нозологических форм любого заболевания, а 
также эффективности проводимых лечебно-
профилактических процедур у конкретного пациента. 
Предложено выделение двух фаз донозологических 
состояний: начальную фазу в виде дизадаптационных 
состояний и последующую фазу донозологических 
форм хронических заболеваний, относящихся к кате-
гории предболезни. Важной характеристикой хрони-
ческих заболеваний является тип клинического тече-
ния, которое может быть прогредиентным, стабиль-
ным или наиболее благоприятным регредиентным, за-
канчивающимся, как правило, выздоровлением. В 
решении проблемы донозологической диагностики 
скрытых, субклинических, стертых или начальных 
форм хронических заболеваний наибольшие возмож-
ности представляет современная интегративная меди-
цина, представляющая сплав современной научной и 
альтернативной медицины. Для современной медици-
ны характерна концепция предупреждения и лечения 
нозологических форм заболевания, что и определяет 
узколокалистический подход к заболеваниям отдель-
ных органов и систем и применение в лечебной прак-
тике сильно действующих аллопатических фармпре-
паратов, недостаточное использование естественно-
биологических факторов защиты человека от влияния 
внешней среды, резко отрицательное отношение к 
методам восточной и народной медицины, чрезмер-
ную увлеченность хирургическими методами лече-
ния, а также игнорирование в лечении отдельного 
больного экологических факторов. Однако главной 
объективной причиной, препятствующей внедрению в 
медицинскую практику альтернативной медицины 
здоровья является недостаточная разработка класси-
фикации и дифференциальной диагностики дизадап-
тационных состояний и донозологических форм раз-
личных заболеваний, а также методов реабилитаци-
онно-восстановительного лечения этих состояний. 
Принципиальная значимость функциональной диаг-
ностики донозологических состояний обусловлена 
преимущественно наличием функционально обрати-
мых, а не морфологических отклонений в состоянии 
индивидуального здоровья у практически здорового 
пациента. Для донозологической диагностики вполне 
приемлем методологический принцип оценки функ-
циональной составляющей индивидуального здоровья 
по функциональным резервам кардиореспираторной и 
вегетативной нервной систем, выступающих в качест-
ве основных интегративных систем организма, легко 
поддающихся сравнительно простым методам клини-
ко-инструментального обследования. Составными 
частями донозологической диагностики следует счи-
тать этиологическую диагностику с учетом факторов 
риска и антириска, функциональную диагностику по 
данным функциональных нагрузочных проб и клини-
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ческую диагностику на основе классификации доно-
зологических состояний. 
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Современные представления о здоровье основа-

ны на концепциях гомеостатического потенциала, 
биологического возраста и функционального состоя-
ния человека. Использование оценки этих факторов 
позволяет характеризовать уровень срочных и долго-
временных резервов организма задолго до развития 
хронического заболевания, выяснить значение эколо-
гической составляющей в ущербе здоровья и наме-
тить методы и формы его коррекции. 

Для создания схемы построения диагностических 
и восстановительных комплексов важно учитывать 
следующие принципы: 

- уровень здоровья представляет собой величину, 
связанную с определённой областью гомеостаза, ско-
ростью энтропии и энтальпии; 

- интегральными характеристиками здоровья яв-
ляются реактивность, адаптационные способности, 
устойчивость к стрессу, функциональные резервы 
свойства регуляторных систем; 

- утрата здоровья – результат роста продукции 
энтропии в организме; 

- синхронизация процессов гомеостаза является 
компонентом характеристик здоровья; 

- снижение скорости продукции энтропии орга-
низмом – основной принцип мероприятий по восста-
новлению здоровья; 

- основными восстановительными мероприятия-
ми являются информационные и энергетические воз-
действия. 

Исходя из этого диагностический комплекс дол-
жен включать следующие компоненты: контроль 
энергетического обмена, характеристику нервной, 
дыхательной, сердечно-сосудистой систем, определе-
ние морфологических и функциональных особенно-
стей внутренних органов. Характеристика адаптаци-
онного уровня организма позволяет определять орга-
ны и системы – мишени потенциального развития 
патологии и биологический возраст человека. Оценка 
интегральных характеристик отдельных систем долж-
на включать состояние системы крови, биохимиче-
ского статуса и иммунитета. 

Иммунная система (ИС) обладает высокой чувст-
вительностью к воздействию факторов окружающей 
среды, поскольку является критической мишенью для 
большинства факторов риска. Цель донозологическо-
го мониторинга ИС – выявление направленности им-
мунопатологического процесса, что предполагает оп-
ределённый алгоритм и логику исследований, связан-
ные с высокой вариабельностью показателей, завися-
щей от циркадных ритмов, возрастных, физиологиче-

ских факторов. В результате этого создаются иммуно-
граммы, позволяющие определить у людей формиро-
вание иммунодефицитного состояния на донозологи-
ческой стадии патологии. В основу методических 
подходов к изучению иммунного гомеостаза человека 
при воздействии факторов окружающей среды могут 
быть положены следующие принципы: выявление 
изменений ИС, которые обеспечивают неспецифиче-
скую резистентность организма при действии факто-
ров малой интенсивности; определение ведущего, 
действующего специфически на иммунокомпетент-
ные клетки, фактора, который может приводить к по-
давлению функциональной активности ИС. 

 Оценка донозологического статуса направлена 
на объективизацию адаптационной деятельности ор-
ганизма в процессе сохранения здоровья и формиро-
вания донозологических состояний, предшествующих 
развитию нозологически очерченных форм патоло-
гии, что составляет предмет донозологической диаг-
ностики. Общие требования к диагностическому ком-
плексу должны отвечать критериям информативно-
сти, оперативности обследования, достаточности для 
заключения о форме патологии. Цель восстанови-
тельной медицины – разработка новых подходов, на-
правленных на коррекцию состояния здоровья людей 
в абиотической среде обитания. Восстановительный 
комплекс, предназначенный для коррекции экологи-
чески обусловленных изменений в организме челове-
ка, направлен на повышение резервных возможностей 
системы энерглобмена и транспорта газов; детоксика-
цию организма; нормализацию вегетативного гомео-
стаза; повышение физической и психической стресс-
устойчивости; синхронизацию межсистемного взаи-
модействия; экономизацию расхода морфофункцио-
нальных резервов.  
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Диагностика, прогноз и коррекция отдаленных 

последствий действия малых доз радиации на челове-
ка остаются сложными и трудноразрешимыми до на-
стоящего времени. Это подтверждается результатами 
наших многолетних наблюдений с 1987г. Проведено 
обследование 555 лиц, в разное время участвовавших 
в ликвидации последствий аварии на ЧАЭС, из них 
152 продолжающих работать на Курской АЭС, входя 
в оперативный состав атомной электростанции. Ана-
логичный объем исследований проведен у 288 лиц 
оперативного состава атомной электростанции (груп-
па сравнения), не участвовавших в ликвидации по-


