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ВВЕДЕНИЕ
В последние годы поступает все более тревожная информация 

о неблагоприятных сторонах влияния образовательного процесса 
в учебных заведениях на состояние здоровья учащихся. Это каса
ется как организации, так и содержания самого обучения, психо
логических особенностей взаимоотношений учителя с ученика
ми и между самими учениками, методических подходов к 
обеспечению обучения и многих других аспектов. Несомненно 
одно, что в центре всех отмеченных проблем стоит фигура учите
ля. Вот почему в последние образовательные стандарты педаго
гического образования включен целый ряд положений, которые 
должны помочь будущему учителю подготовиться к такому осу
ществлению своих профессиональных обязанностей, которое бы 
не оказывало отрицательного влияния на здоровье учащихся 
(или свело бы его к минимуму). Так, в части требований к уровню 
подготовленности выпускника педагогического вуза определены 
следующие условия:

— владение системой знаний о взаимосвязях физического, 
психического и социального здоровья человека и общества;

— обладание организационно-деятельностными умениями, 
необходимыми для самоанализа, развития своих творческих спо
собностей и повышения квалификации;

— осознание здоровья как ценности, владение знаниями и уме
ниями по охране здоровья и безопасности жизнедеятельности;

— представление о взаимодействии организма и среды, месте 
человека в эволюции 'Земли;

— владение системой знаний, умений и навыков, обеспечива
ющих сохранение и укрепление здоровья, развитие и совершен
ствование психофизических способностей;

— владение системой знаний о человеке как субъекте образо
вательного процесса, его возрастных, индивидуально-типологи
ческих особенностях;

— владение знаниями о биологической природе и целостно
сти организма человека;



— владение знаниями о здоровом образе жизни и его осново
полагающих п р и з н а к а х;

— владение знаниями о профилактике и коррекции привы
чек, наносящих ущерб здоровью.

Как явствует из приведенного перечня, будущий учитель в 
ходе своей профессиональной подготовки в вузе должен овладеть 
значительным объемом знаний, умений и навыков, которые бы 
помогли ему в осуществлении образовательного процесса и обу
чения учащихся. Все это делает крайне актуальной проблему 
овладения студентами педагогических вузов системой знаний о 
здоровье и здоровом образе жизни, то есть получения ими валео
логического образования. Во многих регионах России такая ра
бота уже проводится, разработаны программные материалы и ме
тодическое обеспечение валеологического образования. 
По-прежнему, однако, актуальным вопросом остается обеспече
ние учебного процесса по валеологии учебниками и учебными 
пособиями, ориентированными именно на контингент студен
тов — будущих учителей. Существующие пока авторские издания 
либо не увязаны с требованиями государственного образователь
ного стандарта высшего педагогического образования, либо во
обще не имеют научного и методологического обоснования.

Представленный учебник является результатом многолетнего 
(с 1988 года) опыта преподавания валеологии в Липецком госу
дарственном педагогическом университете сотрудниками кафед
ры медико-педагогических дисциплин и Межвузовского центра 
по проблемам валеологического образования Министерства об
разования Российской Федерации.

В написании учебника принимали участие сотрудники ЛГПУ 
доц. B.C. Сычев (глава 5) и доц. А.И. Петкевич (глава 7). Кроме 
того, автор выражает благодарность всем сотрудникам Межву
зовского центра по проблемам валеологического образования за 
помощь в подготовке и издании учебника.

Автор будет признателен за конструктивные предложения и 
критику по его структуре и содержанию.

В настоящее время готовится к изданию учебно-методическое 
пособие по организации семинаров и практикумов с целью обу
чения студентов практическому применению основных положе
ний валеологии, изложенных в учебнике.
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1. ВАЛЕОЛОГИЯ -  УЧЕНИЕ О ЗДОРОВЬЕ 
И ЗДОРОВОМ ОБРАЗЕ ЖИЗНИ

1.1. Основные понятия валеологии

Возникший в процессе эволюции органического мира фено
мен человека стал предметом исследования огромного множест
ва естественных (биология, генетика, антропология, химия и др.) 
и общественных (история, философия, социология, психология, 
экономика и др.) наук. Однако до сих пор человек не может дать 
окончательные ответы на многие вопросы, касающиеся не толь
ко своей сущности, но и бытия. В полной мере это относится к 
одной из основополагающих сторон его жизни и жизнедеятель
ности — здоровью. Вместе с тем, сама идея здоровья в последние 
десятилетия приобрела особую актуальность в связи с тем, что 
качество здоровья испытывает неуклонную тенденцию к ухудше
нию. При этом все в большей степени становится понятным, что 
идти «от обратного», от болезни к обеспечению здоровья, — а на 
самом деле именно такой принцип, несмотря на декларируемую 
идею профилактики, исповедует медицина — и неправильно, и 
пагубно. Трудность, однако, заключается в том, что методологии 
здоровья пока не существует. В этом нет ничего удивительного, 
так как до самого недавнего времени не существовало, как это ни 
парадоксально, самой науки о здоровье!

Российский ученый И.И. Брехман одним из первых в новей
шее время заострил проблему необходимости разработки основ 
новой науки и в 1980 г. ввел в обиход термин «валеология» (как 
производное от латинского valeo — «здоровье», «быть здоро
вым»). С тех пор термин стал общепринятым, а валеология как 
наука и как учебная дисциплина получает все более широкое 
признание не только в России, но и далеко за ее пределами. Ее 
основополагающие позиции можно свести к следующим опреде
лениям:



Валеология есть межнаучное направление познаний о здоровье 
человека, о путях его обеспечения, формирования и сохранения в 
конкретных условиях жизнедеятельности. Как учебная дисциплина 
она представляет собой совокупность знаний о здоровье и о здоро
вом образе жизни человека.

Центральной проблемой валеологии является отношение к ин
дивидуальному здоровью и воспитание культуры здоровья в про
цессе индивидуального развития личности.

Предметом валеологии являются индивидуальное здоровье и 
резервы здоровья человека, а также здоровый образ жизни. В 
этом состоит одно из важнейших отличий валеологии от профи
лактических медицинских дисциплин, рекомендации которых 
направлены на предупреждение болезней.

Объект валеологии — практически здоровый, а также находя
щийся в состоянии предболезни человек во всем безграничном 
многообразии его психофизиологического, социокультурного и 
других аспектов существования. Именно такой человек оказыва
ется вне сферы интересов здравоохранения до тех пор, пока он не 
перейдет в разряд заболевших людей. Имея же дело со здоровым 
или находящимся в группе риска человеком, валеология исполь
зует функциональные резервы человеческого организма для со
хранения здоровья преимущественно через приобщение к здоро
вому образу жизни.

Методом валеологии является исследование путей повышения 
резервов здоровья человека, которое включает в себя поиск 
средств, методов и технологий формирования мотивации на здо
ровье, приобщение к здоровому образу жизни и т.д. Здесь важ
ную роль играют качественная и количественная оценка здоро
вья и резервов здоровья человека, а также исследование путей их 
повышения. Если качественную оценку здоровья традиционно в 
своей практике использует медицина, то количественная оценка 
здоровья каждого конкретного человека является сугубо специ
фичной для валеологии и успешно развивает и дополняет качест
венный анализ. Благодаря этому специалист и сам данный чело
век приобретают возможность динамической оценки уровня 
своего здоровья и проведения соответствующих корректив свое
го образа жизни.

Основной целью валеологии служат максимальное использова
ние унаследованных механизмов и резервов жизнедеятельности



человека и поддержание па высоком уровне адаптации организ
ма к условиям внутренней и внешней среды. В теоретическом 
плане цель валеологии — изучение закономерное гей поддержа
ния здоровья, моделирование и достижение здорового образа 
жизни. В практическом плане цель валеологии можно видеть в 
разработке мер и определении условий для сохранения и укреп
ления здоровья.

Основные задачи валеологии:
1. Исследование и количественная оценка состояния здоровья 

и резервов здоровья человека.
2. Формирование установки на здоровый образ жизни.
3. Сохранение и укрепление.здоровья и резервов здоровья чело

века через приобщение его к здоровому образу жизни.
Валеология принципиально отличается от других наук, изуча

ющих состояние здоровья человека. Это отличие заключается в 
том, что в сфере интересов валеологии находится здоровье и здо
ровый человек, в то время как у медицины — болезнь и больной, 
а у гигиены — среда обитания и условия жизнедеятельности че
ловека. Отсюда исходят и существенные различия в основопола
гающих посылках каждой из этих наук в предмете, методе, объек
те, целях и задачах. Вот почему валеология должна взять 
основные посылки Сократа («человек, познай себя») и Конфу
ция («человек, сотвори себя») и определить свое основное стра
тегическое положение: «Человек, познай и сотвори себя!».

Сопоставление определяющих признаков наук о здоровье человека

Определя
ющие

признаки
науки

Медицина (клиниче
ская , п роф и лакти 
ческая, теоретиче
ская , эксп ери м ен 

тальная)

Гигиена (общ ая, комму
нальная, социальная, ра

ди аци онная , питания, 
труда, подростковая)

Валеология (меди
цинская, педагоги

ческая, психологиче
ская, экологическая, 

биологическая)
О снов
ные н а
правле
ни я науки

Избавление человека 
от заболеваний, их 
диагностика, лечение 
и предупреждение

И сследование и поддер
ж ание здоровых условий 
ж изнедеятельности чело
века и среды его обитания

Ф орм ирование, 
укрепление и сохра
нение здоровья чело
века

О сновная 
к о н ц е п 
ци я, д о к 
трина 
О бъект 
изучения

Ч еловек и его забо
л евания

Ч еловек, подвер
ж енны й заболева
ниям

Ч еловек в оптимальных
условиях ж изнедеятель
ности и среды обитания

С реда обитания и условия 
ж изнедеятельности чело
века

Человек и его здоро
вье, здоровы й образ 
ж изни (ЗО Ж )

П рактически здоро-. 
вый человек



Определя
ющие

признаки
науки

П редм ет
исследо
ван ия

М етоды
и сследо
вания

Пути до
стиж ения 
цели и ре
зу л ь та то в

Мединина (клиниче
ская, проф илакти
ческая. теоретиче-. 
ская, эксперим ен-

__ тальная) _
Болезни человека, 
их причины и меха
низмы развития; 
диагностика, лече
ние и проф илакти
ка заболеваний
Методы диагности
ки, лечения и пре
дупреждения забо
леваний человека

Снижение заболе
ваемости, инвали- 
дизации и см ертно
сти населения

Гигиена (общ ая, ком м у
нальная, социальная, р а 

диационная, питания, 
труда, подростковая)

Здоровые условия ж и зн е
деятельности человека и 
оптим альны е характери
стики среды его обитания

Методы исследования, со 
здания и поддержания о п 
тимальных для здоровья 
характеристик среды и 
условий жизнедеятельно
сти

С ниж ение заболеваем о
сти, травм атизма и инва- 
лидизации населения

Валеология {меди
цинская, педагоги

ческая, психологиче
ская , экологическая,

биологическая )___
Здоровье человека и 
его резервы; их о ц ен 
ка, развитие и укреп
лен ие ф ункц иональ
ных возмож ностей
человека _____
Методы количествен
ной и качественной 
оценки резервов здо
ровья, профилактики 
их сниж ения и кор
рекции их отклоне- 
ний от норм ы _______
У крепление здоровья 
через ф орм ирование 
ЗО Ж  населения

Хотя валеология и имеет свою сферу деятельности, следует от
метить, что между валеологией и медицинскими науками в отде
льных аспектах трудно провести четкую грань, разделяющую их, 
так что интересы валеологии порой довольно тесно взаимопере- 
плетаются с интересами, например, гигиены, санологии, профи
лактики заболеваний.

Основные понятия, определяющие закономерности здорово
го бытия человека, следующие: жизнь, гомеостаз, адаптация, ге
нотип и фенотип, здоровье и болезнь, образ жизни. Разумеется, 
при рассмотрении этих понятий будет затронут и целый ряд дру
гих, характеризующих основные.

Жизнь — высшая по сравнению с физической и химической форма 
существования материи, закономерно возникающая при определен
ных условиях в процессе ее развития. Живые объекты отличаются 
от неживых обменом веществ — непременным условием жизни, 
способности к размножению, росту, активной регуляции своего 
состава и функций, к различным формам движения, раздражи
мостью, приспособляемостью к среде и т.д. По определению 
Ф. Энгельса, «жизнь есть способ существования белковых тел, и 
этот способ существования состоит по своему существу в посто
янном самообновлении химических составных частей л  их тел».



Гомеостаз, или гомеостазис, — свойство организма поддержи
вать свои параметры и физиологические функции в определенном 
диапазоне, основанное на устойчивости внутренней среды.

Именно этот показатель — способность к гомеостазу — зачас
тую рассматривается как биологическая основа здоровья.

Для сохранности биохимических и функциональных кон
стант организма необходимо поддержание постоянной темпера
туры всего организма, его частей и систем и даже органов, содер
жания глюкозы, pH и других физико-химических свойств крови, 
стабильности клеточного состава и т.д.

Константы организма достаточно жестки, однако есть и отно
сительно подвижные константы с широкими приспособитель
ными значениями. Жесткие константы являются необходимым 
условием сохранения жизни, а подвижные обеспечивают поддер
жание первых, жестких констант.

Однако условия, в которых существует организм, постоянно 
меняются, что непременно ведет к изменениям показателей го
меостаза. Эта особенность получила название «закона отклоне
ния гомеостаза как условия развития» и утверждает необходи
мость постоянных тренирующих нагрузок как обязательный путь 
к совершенствованию механизмов гомеостаза и к обеспечению 
здоровья. Вот почему следует стремиться к расширению преде
лов этих показателей гомеостаза, которые могут быть компенси
рованы без нарушающих нормальную деятельность организма 
последствий, что должно означать переход на новый, более высо
кий уровень здоровья.

Адаптация (приспособление, приспособительные реакции) 
есть развитие новых биологических свойств у  организма, обеспечи
вающих жизнедеятельность биосистемы при изменении внешней 
среды или параметров самой биосистемы.

Приспособительный характер жизни — одна из ее существен
ных особенностей: вся жизнедеятельность организма протекает в 
соответствии с событиями внешней среды, изменения которой 
обусловливают и изменения жизнедеятельности. Цель же и 
смысл этих изменений в организме — в обеспечении сохранения 
и поддержания жизни особи и вида, их развитие. Адаптация по
зволяет поддерживать постоянство внутренней среды, увеличи
вает мощность гомеостатических механизмов, осуществляет 
связь с внешней средой и, в конечном итоге, позволяет удержи-



нать существенные параметры организма в физиологических 
пределах, обеспечивающих стабильность системы. По мнению 
академика П.К. Анохина, каждый организм представляет собой 
динамические сочетания устойчивости и изменчивости, в кото
рых приспособительные реакции защищают его наследственно 
закрепленные жизненно важные константы.

Полезный эффект адаптации заключается также в возраста
нии способности организма противостоять разрушающему влия
нию факторов внешней среды, его резистентностью. Последняя 
базируется на механизмах, закрепленных в эволюции, и обуслов
ливает адаптивную норму реакции индивида или вида в целом. 
Понятно, что резистентность — очень важный показатель орга
низма. Различают три вида адаптивных изменений — срочные, 
кумулятивные и эволюционные.

Срочная адаптация характеризуется непрерывно протекаю
щими приспособительными изменениями, возникающими в от
вет на непрерывно меняющиеся условия среды.

Характерными свойствами срочной адаптации считаются:
— их возникновение только при непосредственном внешнем 

воздействии, поэтому срочные реакции не закрепляются в орга
низме и исчезают сразу после устранения этого воздействия;

— характер и интенсивность срочной адаптативной реакции 
точно соответствуют характеру и силе внешнего раздражителя;

— срочными реакциями организм может отвечать только на 
воздействия, которые по своим силе, характеру и времени не 
превышают физиологических возможностей организма.

Кумулятивная адаптация отличается такими изменениями, ко
торые возникают в ответ на длительные повторяющиеся внешние 
или внутренние воздействия. При этом организм становится спо
собным отвечать более быстрыми, точными и адекватными ответ
ными реакциями на уровне имеющихся у него функциональных 
резервов. Если же повторяющиеся воздействия соответствуют 
определенным закономерностям раздражающих изменений (по 
силе, длительности, периодичности и т.д.), то организм приобре
тает способность выполнять большую (по объему, интенсивно
сти, частоте повторений и т.д.) работу, то есть происходит переход 
адаптированных систем организма в качественно иное состояние.

Суть эволюционной адаптации заключается в том, что если из
менившиеся условия среды сохраняются достаточно долго (пред-



полагается не менее 10 поколений), то эго приводит к адаптив
ным изменениям к генной структуре, в результате чего для 
последующих поколений подобные условия становятся «свои
ми», естественными.

Адаптивные защитно-приспособительные реакции разделя
ются на специфические и неспецифические. Первые из них обеспе
чивают устойчивость и сопротивляемость организма только про
тив данного раздражителя (типичные примеры — адаптация к 
данным физическим нагрузкам в тренировке и невосприимчи
вость организма к определенным видам возбудителей инфекци
онных заболеваний в виде иммунитета). Неспецифические адап
тивные реакции способствуют повышению устойчивости и 
общей сопротивляемости организма к любым возмущающим 
факторам внешней среды. У человека неспецифический меха
низм адаптации получил заметное развитие через целенаправ
ленную волевую тренировку, обеспечивающую рост резервных 
возможностей организма.

Адаптация не ^сегда должна рассматриваться как положите
льное явление. В зависимости от вида и характеристик раздра
жителя она может сопровождаться различной степенью стиму
ляции функциональных систем организма, потому что в 
процессе адаптации они могут не только активироваться, но и 
истощаться.

В проблеме здоровья понятие адаптации следует считать цен
тральным. Суть их взаимозависимости можно сформулировать 
таким образом: здоровье есть состояние равновесия между адап
тационными возможностями организма (потенциалом человека) и 
постоянно меняющимися условиями среды. Особенно отчетливо 
это проявляется в характере возрастных изменений адаптации. 
Так, у новорожденного нет жестких механизмов адаптации, бла
годаря чему диапазон адаптации оказывается достаточно широ
ким, что позволяет ему выживать в довольно больших границах 
изменений условий жизнедеятельности. В дальнейшем же фор
мирование жестких механизмов адаптации сопровождается тем 
не менее не уменьшением, а возрастанием — преимущественно 
за счет социально-психологических факторов — количества воз
мущающих факторов. Вот почему с возрастом растет число лю
дей со срывом адаптации и все меньше имеющих удовлетвори
тельную адаптацию к условиям среды.



Помимо возрастного ограничения пределов и жесткости адап
тации в значительной степени это обусловлено еще двумя взаимо
зависимыми обстоятельствами: с одной стороны, тем, что вместо 
тренировки механизмов адаптации естественными факторами су
ществования человек меняет сами условия существования, а с 
другой — невостребованностью адаптационных резервов комфор
тными условиями жизнедеятельности. Поэтому резервы адаптаци
онных возможностей в организме всегда выше, чем их реализация.

Генотип и фенотип. Под генотипом понимается наследствен
ная основа организма, совокупность генов, локализованных в хро
мосомах. В более широком смысле это совокупность всех на
следственных факторов организма. Генотип формируется как 
закономерное следствие генетического развития, обусловленно
го совершенствованием адаптационных механизмов к относите
льно постоянным и меняющимся условиям внешней среды.

Под фенотипом понимается совокупность всех признаков и 
свойств организма, сформировавшихся в процессе его индивидуаль
ного развития. Фенотип определяется взаимодействием геноти
па, то есть наследственной основы организма, с условиями сре
ды, в которых протекает его развитие.

П ри надлежность к виду Н о т о  sapiens совсем не означает, что все 
его представители генотипически идентичны. В этом отношении 
все люди отличаются рядом гено- и фенотипических особенностей:

— адаптивного характера, детерминированного климато-гео- 
графическими факторами; поэтому адаптация эскимоса к 
условиям Центральной Африки (как и эфиопа — к услови
ям тундры) окажется довольно неадекватной;

— историко-эволюционного характера в виде этноса, отличающе
гося своими специфическими религиозными, национальными, 
культурологическими и т.д. особенностями, поэтому, напри
мер, скандинавский этнос отличается от монголоидного;

— социального характера, ведущего, к различиям в образе жиз
ни, культуре, социальных притязаниях и др., между интел
лигентом и крестьянином, горожанином и жителем деревни;

— экономического характера, обусловленного принадлежно
стью к той или иной социально-экономической группиров
ке (банкир и рабочий, бизнесмен и клерк).

Таким образом, характер жизнедеятельности организма пред
полагает ее детерминированность генотипической программой и



условиями жизни. Это означает, что развитие особи в каждый 
данный момент и в перспективе есть единый процесс жизни, от
нюдь не предопределенный полностью его генотипом, а детер
минированный ее внутренней программой, в которую генетиче
ская компонента включается лишь в качестве исходного базиса, 
который корректируется по ходу жизни. Такое саморазвитие, са
мопрограммирование особи осуществляется под воздействием 
внешней среды.

Необходимо отметить, что в обеспечении здоровья, в органи
зации здорового образа жизни до настоящего времени генотипиче
ской компоненте не уделяется должного внимания. Вот почему 
чаще всего практические рекомендации по формированию здоро
вья носят всеобщий характер и не учитывают индивидуальных ге
нотипических особенностей. Под последними следует понимать: 
тип телосложения, характер свертывания крови, тип высшей нер
вной деятельности, особенности желудочного сокоотделения, 
преобладающий тип вегетативной нервной регуляции и многое 
другое. С другой стороны, и сам человек в выборе траектории 
своего индивидуального развития должен знать (или узнать) осо
бенности своей генетической природы — без реализации этого 
условия нельзя говорить о его валеологической грамотности и ва- 
леологической культуре. В частности, в таком важнейшем аспекте 
человеческой жизнедеятельности, как профессиональная деяте
льность, в Российской Федерации лишь менее 3% людей выбрали 
себе профессию, соответствующую генотипу. Естественно поэто
му говорить о том, что в 97% случаев профессиональная деятель
ность приходит в противоречие со свойственными ее носителю 
индивидуальными особенностями, результатом чего зачастую 
становится срыв адаптации и переход в болезнь.

1.2. Предпосылки возникновения валеологии

Отношение человека к своему здоровью обычно определялось 
способностью к сохранению жизни, к выполнению своего био
логического и социального предназначения. Разумеется, такое 
отношение соответствовало уровню знаний об особенностях ана
томии и физиологии человека, о факторах, вызывающих наруше
ния нормального функционирования организма, и т.д.



В дородовом периоде, когда человек был беззащитен перед 
силами природы, свое физическое состояние он связывал с мис
тическими представлениями, которые в первобытнообщинном 
строе уже обожествлялись в амулетах, а сами меры по охране здо
ровья существовали в виде религиозных обрядов. Однако человек 
наблюдал за своей жизнью и делал выводы, отмечал причин
но-следственные связи между здоровьем, образом жизни, факто
рами риска, целебными и оздоравливающими свойствами раз
личных средств и т.д. Уже тогда была отмечена зависимость 
состояния человека от той физической работы, которую ему при
ходилось выполнять для сохранения жизни — своей, семьи, об 
щины, к которой он принадлежал. В это время лечебная медици
на вряд ли имела большое значение, так как без достаточных 
знаний о причинах и механизмах нарушений и заболеваний че
ловек больше полагался на возможности самого организма, чем 
на собственное вмешательство в течение заболевания.

В рабовладельческом обществе началась систематизация зна
ний, касающихся здоровья человека. Усилия предпринимались 
для создания оздоровительных систем, примером чему, в частно
сти, являются дошедшие до нас руководства по здоровью: китай
ское «Конг-фу» (около 2600 лет до н.э.), индийская «Аюрведа» 
(около 1800 лет до н.э.), «О здоровом образе жизни» Гиппократа 
(около 400 лет до н.э.), системы оздоровления, существовавшие в 
Спарте, и другие. Эти системы имеют основной идеей не лечение 
болезней, но формирование, сохранение и укрепление здоровья, 
а при его нарушении — использование резервных возможностей 
организма для восстановления здоровья.

Отношение к здоровью принципиально стало меняться в ра
бовладельческих сообществах по мере имущественного и социа
льного расслоения людей. Рабовладельцы, предаваясь лени, из
лишествам и комфорту, все меньше уделяли внимания своему 
здоровью и все больше уповали на врачей. Так медицина теряла 
свое оздоровительное и профилактическое значение и все боль
ше специализировалась на лечении болезней. Способствовала 
этому и своеобразная изоляция дальневосточных государств (в 
частности, Китая и Индии), сохранивших на протяжении ты ся
челетий богатейший опыт оздоровительных систем. С другой 
стороны, и на протяжении последующих веков появлялись отде
льные ученые, обращавшие внимание на проблемы здоровья.



Так, Абу Али ибн-Сина (980—1037 гг.) в своем «Каноне врачеб
ной науки» указывал как на наиболее эффективный путь к долго
летию сохранение здоровья, а не лечение болезней.

В последующие периоды развития цивилизации медицина 
уделяла все меньше внимания здоровью человека, концентрируя 
его преимущественно на лечении болезней. Правда, такие выда
ющиеся умы, как Френсис Бекон, М.В. Ломоносов, М.Я. Мудров 
и другие, в своих работах неоднократно подчеркивали, что прио
ритет в отношении к  здоровью должен быть отдан именно здоро
вью и профилактике болезней, однако по этому пути развитие 
науки не пошло.

В новейшее время в истории нашей страны, по-видимому, за 
служивает упоминания ориентация на профилактику инфекци
онных и паразитарных заболеваний, связанная с деятельностью 
наркома здравоохранения СССР Н.А. Семашко. Организован
ные под его руководством противоэпидемические мероприятия 
способствовали резкому возрастанию средней продолжительно
сти жизни граждан страны за счет устранения массовых инф ек
ционных заболеваний, дававших высокую смертность: чумы, хо
леры, оспы, тифа и других.

В последние десятилетия ситуация, однако, изменилась: рост 
благосостояния людей, разработка высокоэффективных про
мышленных технологий, нарушенная экология и другие объек
тивные факторы привели к тому, что образ жизни современного 
человека все в большей степени стал провоцировать гиподина
мию, переедание, психическое перенапряжение и т.д. Это выдви
нуло на одно их первых мест в причинах смертности заболева
ния, связанные именно с образом жизни человека.

Именно отсутствие личных мотивов в сохранении здоровья 
привело к тому, что в настоящее время во всем мире все большую 
тревогу специалистов вызывает тенденция к его ухудшению. Без 
сомнения, Россия является одной из тех стран, где ухудшение со 
стояния здоровья населения приобрело катастрофический харак
тер: только за последние 10 лет прогнозируемая средняя продол
жительность жизни в нашей стране снизилась с 73,6 до 64,0 лет1!

Численность населения России, даже несмотря на приток беженцев из-за ру
бежа, уменьшается, что обусловлено как снижением рождаемости, так и ростом 
смертности — оба эти показателя являются самыми катастрофическими для на
шей страны со времен Великой Отечественной войны.



Особенно тревожное положение складывается со здоровьем 
детей. Тревожная статистика катастрофического состояния здо
ровья новорожденных во многом обусловлена неподготовленно
стью — физической, психологической, моральной, социаль
ной — их родителей. Прослеживающиеся в дошкольном возрасте 
функциональные нарушения здоровья во многом связаны с не
здоровым образом жизни родителей. Это неблагоприятно сказы
вается на адаптации детей к школьным нагрузкам и является 
причиной дальнейшего ухудшения здоровья и плохой успеваемо
сти. За период обучения в школе число здоровых детей сокраща
ется в 4—5 раз, особенно в 5—6 классах, когда повышенная-учеб
ная нагрузка совпадает с критическими изменениями в 
организме детей, связанными с половым созреванием. Все более 
тревожная информация поступает из инновационных школ 
(гимназии, лицеи, специализированные школы и др.) с услож
ненными учебными планами и программами, где общая заболе
ваемость в 2—2,5 раза выше, чем в обычных школах.

Динамика общей заболеваемости школьников всех возрастов 
характеризуется неуклонным ростом хронических форм заболе
ваний. Особенно высокими темпами у школьников растут хро
нические болезни систем кровообращения, крови и кроветвор
ных органов, костно-мышечной, эндокринной и мочеполовой 
систем.

В структуре заболеваемости школьников подавляющая часть 
патологии приходится на долю болезней органовдыхания.

С возрастом в процессе обучения в школе прогрессивно нарас
тает число заболеваний кожи, зрения, травм. Очень высоки данные 
по таким заболеваниям, как тонзиллит, гайморит, кариес, являю
щихся первопричиной развития хронических заболеваний сердеч
но-сосудистой, мочеполовой, двигательной и других систем. Серь
езными нарушениями отличается" и психоэмоциональная сфера 
здоровья школьников. У многих детей диагностируется по 2—3 па
тологии.

Несмотря на прослеживающуюся в мире (не является исключе
нием и Россия) на протяжении последних 30—40 лет акселерацию, 
в настоящее время у нас в стране число школьников, соответству
ющих по физиологическим нормам своему биологическому воз
расту, снизилось до 40—50%, а число детей с нормальным физиче
ским развитием снизилось до 13%. В m ore  только 6—8%



выпускников полной общеобразовательной школы могут считать
ся здоровыми.

В общих тенденциях роста заболеваемости особое место 
принадлежит подростковому возрасту. В биологическом отно
шении он является одним из критических, характеризующихся 
мощными эндокринными перестройками, делающими орга
низм подростка особенно чувствительным к воздействию вре
доносных факторов, в частности, — к вредным для здоровья 
привычкам. Вместе с тем, исследования показывают, что уро
вень алкоголизации среди мальчиков в ряде регионов России 
колеблется от 72 до 92%, а среди девочек — от 80 до 94%. К 11 
классу курят около половины юношей и четвертая часть деву
шек. До 37% подростков в возрасте 12—18 лет употребляют 
анаболики. В 1995 г. зарегистрировано около 20 тыс. подрост
ков, больных сифилисом.

Отсутствие знаний по культуре здоровья и/или пренебреже
ние здоровьем ведут к тому, что 40% школьников не знают, что 
такое здоровый образ жизни, 85% не занимаются физической ку
льтурой и спортом, около 50% (преимущественно подростков и 
старшеклассников) уже пробовали наркотики, 70% познали «жи
вотный» секс, на 45% возросла заболеваемость гонореей у юно
шей и девушек 14—16 лет. В конечном итоге темпы возрастания 
смертности в подростковом возрасте сравнимы с этим показате
лем для возрастной группы 65—70 лет.

Низкий уровень здоровья выпускников школы самым непо
средственным образом сказывается на производственном потен
циале и обороноспособности страны. Все большая часть при
званных на службу в армию возвращается обратно по состоянию 
здоровья.

Естественным следствием отмеченных изменений в состоя
нии здоровья детей и молодежи являются статистические данные 
о смертности и продолжительности жизни граждан России. За
кономерным итогом роста смертности в нашей стране является 
снижение прогнозируемой продолжительности жизни населе
ния. За последнее десятилетие произошло резкое снижение ее 
показателей — на 6,1 года у женщин и на 11 лет — у мужчин. Вме
сте с тем неуклонно растет количество людей пенсионного возра
ста — в настоящее время оно приближается к 25% всего населе
ния России.



В череде политических и социально-экономических преобра
зований последнего десятилетия проблемы здоровья оказались 
на задворках интересов государства. Ничтожная часть валового 
национального продукта выделяется у нас в стране на нужды 
здравоохранения. Перевод медицины на страховые механизмы 
оказался неподготовленным, в силу чего население стало меньше 
доверять и как следствие — меньше обращаться к фактически 
оставшейся для них все той же «бесплатной» медицине. Результа
том же является то, что в значительном числе случаев своевре
менно не диагностированное заболевание не получает должного 
лечения и переходит в хроническую форму.

Все в большей степени снижается функция контроля государ
ства за условиями труда и состоянием экологии: 17% работаю
щих трудятся в условиях, не соответствующих санитарно-гигие
ническим нормативам по содержанию вредных веществ, уровню 
шума, вибрации, по микроклимату и т.д. В потерях трудового по
тенциала страны, связанных со смертью или инвалидизацией, на 
долю травм и несчастных случаев приходится 38%.

Что касается экологии, то в подавляющем большинстве горо
дов России регулярно превышаются ПДК вредных веществ, 
2/3 территории страны загрязнены канцерогенами-диоксидами, 
15 областей находятся в зоне влияния последствий аварии на Чер
нобыльской АЭС. Грязная воздушная среда вредит 40% граждан 
России, а более половины населения пользуется некачественной 
питьевой водой. Если же учесть влияние различных вредных ве
ществ в почве (пестициды, инсектициды, отходы производства и др.), 
электромагнитные загрязнения и т.д., то становятся понятными 
последствия экологической катастрофы для здоровья людей.

Уже краткий обзор состояния здоровья детского и взрослого 
населения страны показывает прогрессирующие тенденции к рос
ту заболеваемости, снижению уровня здоровья и к сокращению 
продолжительности жизни. Как справедливо указывал Сократ, 
«здоровье — не все, но все без здоровья — ничто». Вместе с тем 
становится все более очевидным, что усилиями только медиков, 
ориентированными лишь на лечение, не удастся справиться с об
валом патологии, обрушившимся на нынешнее поколение, — не
обходимы другие, принципиально новые подходы (при сохране
нии всего лучшего, что накоплено в стране в области 
предупреждения и лечения заболеваний). Это новое должно про-



истекать из необходимости приобщить самого человека к заботе о 
споем здоровье, сделать его заинтересованным и активно борю
щимся за него.

Другим аспектом нового подхода должны стать реалии совре
менной жизни, одной из которых является скудость материаль
ных возможностей, которые государство может выделить на ох
рану здоровья и лечение людей. Поэтому не случайно 
валеология, ориентированная на реализацию прежде всего резер
вных возможностей организма каждого конкретного человека, 
зародилась именно в России. С другой стороны, ее российский 
приоритет обусловлен большим опытом оздоровительной рабо
ты, который накоплен у нас в стране.

Несомненно одно: валеология может стать тем методом и тем 
средством, которые могут оказаться эффективными в решении 
проблем здоровья уже в самой ближайшей перспективе. Если же 
не принять экстренных мер, не признать здоровье человека при
оритетным направлением деятельности государства, то может 
сложиться положение, что все остальные актуальные аспекты 
жизни нашего общества вскоре не будут уже никого волновать в 
силу физической деградации нации.

/

1.3. Место валеологии в системе наук

Валеология — это комплекс наук, или междисциплинарное 
направление, в основе которого лежит представление о генетиче
ских, психофизиологических резервах систем организма и орга
низма в целом, обеспечивающих устойчивость физиологическо
го, биологического, психологического и социокультурного 
развития и сохранение здоровья человека в условиях влияния на 
него меняющихся условий внешней и внутренней среды.

Объем информации в мире удваивается каждые 10—12 лет, то 
есть за указанное время появляется по объему столько новой ин
формации, сколько накопила вся предыдущая история человече
ства. А это означает, что она расширяет и углубляет познания че
ловека, раздвигает границы самого познания. Естественно, что 
часть новой информации оказывается на стыке наук, часть — вы
ходит за очерченные предметом и методом данной науки грани
цы, а порой сама жизнь ставит проблемы, которые не иписыва-



ются в сферу интересов имеющихся отраслей знания. Вот почему 
естественным, диалектичным следует считать появление новых 
наук, количество которых особенно заметно стало нарастать в 
последней трети XX столетия.

Наиболее активно дифференцирование коснулась наук о чело
веке и в особенности — имеющих отношение к его сути и бытию. 
Однако в этих науках человек как объект познания рассматривает
ся под различными углами зрения, а потому предметно разорван 
на много частей (за исключением, возможно, философии). К со
жалению, части эти обычно почти не стыкуются, так как предста
вители каждой науки видят в человеке только свой предмет.

С этих позиций закономерным следует считать появление ва
леологии. Возможно, ни одна другая наука не впитала и не впи
тывает так много данных о многогранном феномене человека из 
других наук, как валеология. Ее возникновение стало возмож
ным лишь тогда, когда уровень знаний о человеке — его биоло
гии, генетике, физиологии, психологии и многих других сторо
нах его жизнедеятельности — не достиг достаточно высокого 
уровня для создания интегральных знаний по диагностике, про
гнозу и управлению состоянием организма и его взаимодействию 
с окружающей средой.

В начале этой главы уже было показано, что валеологии при
сущи все атрибуты науки: она имеет свой предмет, метод, объект, 
цели, задачи и т.д. Тем не менее следует определить общие осно
вы взаимоотношений валеологии как самостоятельной науки 
(или научного направления) с другими науками, исходя прежде 
всего из того, что предметом валеологии является здоровье (см. 
рисунок).

Биология (общая биология, генетика, цитология и др.) иссле
дует закономерности жизнедеятельности организмов в филоге
незе, формирует эволюционный взгляд на природу здоровья, создает 
целостную картину биологического мира.

Экология обеспечивает научную основу рационального приро
допользования, исследует характер взаимоотношений «обще
ство — человек — среда» и разрабатывает оптимальные модели их 
построения, формирует знания об аспектах зависимости здоровья 
от окружающей среды.

Медицина (анатомия, физиология, гигиена, санология и др.) 
разрабатывает нормативы обеспечения здоровья, обосновывает cu



Взаимодействие валеологии с другими науками

стему знаний и практической деятельности по укреплению и сохра
нению здоровья, по предупреждению и лечению заболеваний. 
Структурой медицины считают следующие компоненты: науку о 
болезнях (патологию), науку о здоровой среде обитания (гигие
ну), науку о механизмах выздоровления (саногенез) и науку об 
общественном здоровье (санологию).

Физическое воспитание и физическая культура определяют за
кономерности поддержания и совершенствования физического раз
вития и физической подготовленности человека как неотъемлемых 
характеристик здоровья.

Психология изучает закономерности психического развития 
человека, состояние психики в различных условиях жизнедеяте
льности, психологические аспекты обеспечения здоровья.

~п
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Педагогика разрабатывает цели, задачи, содержание и техно- 
логии валеологического образования и воспитания, направленных на 
формирование жизненно устойчивой мотивации на здоровье и на 
приобщение человека к здоровому образу жизни.

Социология выявляет социальные аспекты поддержания, укреп
ления и сохранения здоровья и факторов риска здоровья.

Политология определяет роль, стратегию и тактику государ
ства в обеспечении и формировании здоровья своих граждан.

Экономика обосновывает экономические аспекты обеспечения 
здоровья и, с другой стороны, экономической ценности здоровья в 
обеспечении благосостояния народа и безопасности государства.

Философия определяет закономерности развития природы и 
общества, субъектом же и объектом той и другого является че
ловек: воздействуя на природу и общество, он изменяет их, но, 
в свою очередь, испытывает на себе, в том числе и на своем 
здоровье, их влияние. Формирование же философского, диалек
тического мировоззрения человека является весьма существенным 
фактором в правильной оценке роли здоровья в человеческом бы
тии.

Культурология определяет цели и пути культурологической 
подготовки человека, существенной частью которой является ва- 
леологическая культура.

История прослеживает исторические корни, преемственность 
путей, средств и методов поддержания здоровья в мире, регионе, в 
этносе,.

География устанавливает климатогеографическую и социаль
но-экономическую специфику региона и взаимоотношения человека 
со средой обитания в аспекте адаптации человека и обеспечения 
здорового образа жизни.

Разумеется, определенные выше взаимосвязи валеологии не 
отражают полной картины, так как в количественном отношении 
таких связей неизмеримо больше и валеология является лишь од
ной из ветвей той области человеческого знания, которая назы
вается наукой, предметом которой, в свою очередь, является че
ловек.

Связь валеологии с другими науками и м е е т  двухсторонний ха
рактер. Используя данные смежных наук, валеология сама может 
дать весомые результаты для развития и конкретизации проблем 
человекознания.



1.4. Классификация валеологии
Несмотря на свою очевидную молодость, валеология развива

ется довольно динамично. Находясь на стыке многих наук, вале
ология своими методологией, проблемами, данными заставляет 
представителей этих наук в отдельных аспектах по-новому взгля
нуть на их собственные проблемы. Неудивительно поэтому, что в 
самой валеологии происходит заметная дифференциация, отра
жающая специфику интересов ученых, пришедших в валеологию 
из различных отраслей наук.

В настоящее время в валеологии можно выделить следующие 
основные направления.

Общая валеология представляет собой основу, методологию 
валеологии как науки или области знания. Она определяет место 
валеологии в системе наук о человеке, предмет, методы, цели, за
дачи, историю ее становления. Сюда же следует отуести и вопро
сы биосоциальной природы человека и ее роли в обеспечении 
здоровья.

Общую валеологию можно рассматривать как ствол дерева 
науки, от которого отходят ветви, отрасли валеологии.

Медицинская валеология определяет различия между здоровь
ем и болезнью и их диагностику, изучает способы внешнего под
держания здоровья и предупреждения заболеваний, разрабаты
вает методы и критерии оценки состояния здоровья населения и 
отдельных социально-возрастных групп и методы использования 
резервных возможностей организма для устранения начавшейся 
болезни, исследует внешние и внутренние факторы, угрожаю
щие здоровью, разрабатывает рекомендации по обеспечению 
здоровья и здорового образа жизни человека.

Вероятно, уже в ближайшее время возможности медицин
ской валеологии будут значительно расширены в сфере реаби
литации, где на смену доминирующим средствам — фармаколо
гии, ножу и покою- — все в большей степени будут 
использоваться функциональные методы и средства. Вполне 
возможно, что это может привести и к корректировке понятий 
«здоровье» и «болезнь». Несомненное значение должна приоб
рести медицинская валеология в подготовке семейных врачей, 
деятельность которых во многом будет ориентирована на пер
вичную профилактику.



Педагогическая валеология изучает вопросы обучения и вос
питания человека, имеющего прочную жизненную установку на 
здоровье и здоровый образ жизни на различных возрастных эта
пах развития. Сейчас эта отрасль валеологии развивается наибо
лее динамично, что обусловлено по крайней мере двумя следую
щими обстоятельствами: 1) потребностью общества в срочных 
мерах по оздоровлению человека с возможностью наиболее, бы
строй отдачи; 2) относительной дешевизной введения и реализа
ции валеологических программ в образовательном процессе для 
находящегося в тяжелых финансовых и экономических условиях 
государства.

Основными понятиями педагогической валеологии являются 
валеологическоб образование, валеологическое обучение, валео
логическое воспитание, валеологические знания, валеологиче- 
ская культура.

Под валеологическим  образованием  понимают непрерыв
ный процесс обучения, воспитания и развития здоровья человека, 
направленный на формирование системы научных и практиче
ских знаний и умений, поведения и деятельности, обеспечиваю
щих ценностные отношения к личному здоровью и здоровью 
окружающих людей.

В а лео ло ги ч еск о е  об учение  есть процесс формирования 
знаний о закономерностях становления, сохранения и развития 
здоровья человека, овладение умениями сохранения и совершен
ствования личного здоровья, оценки формирующих его факто
ров; усвоения знаний о здоровом образе жизни и умений его по
строения, освоения методов и средств ведения пропагандистской 
работы по здоровью и здоровому образу жизни.

В а лео ло ги ч еско е  во сп и т а н и е  есть процесс формирования 
ценностно-ориентированных установок на здоровье и здоровый 
образ жизни, построенных как неотъемлемая часть жизненных 
ценностей и общекультурного мировоззрения. В процессе валео
логического образования у человека развивается эмоциональное 
и вместе с тем осознанное отношение к здоровью, основанное на 
положительных интересах и потребностях, стремление к совер
шенствованию собственного здоровья и к бережному отноше
нию к здоровью окружающих людей, к развитию своего творче
ства и духовного мира, к осознанному восприятию и отношению 
к социуму.



В а ле о ло ги ч е ск и е  зн а н и я  есть совокупность научно обосно
ванных понятий, идей, фактов, накопленных человечеством в 
области здоровья и представляющих собой исходную базу для да
льнейшего развития науки и самого валеологического знания.

Результатом валеологического образования должна стать ва- 
леологич&ская культура человека, предполагающая знание им 
своих генетических, физиологических и психологических воз
можностей, методов и средств контроля, сохранения и развития 
своего здоровья, умение распространять валеологические знания 
на окружающих.

Валеологическое образование связано и активно взаимодей
ствует с другими видами образования: умственным, физическим, 
профессиональным, политическим и другими. Такое взаимодей
ствие способствует более эффективному выполнению функций 
каждого из указанных видов образования, специфической подго
товке людей (и прежде всего детей и молодежи) к выполнению 
своих личностных и социальных обязанностей в обществе.

Принципами педагогической валеологии являются общеприз
нанные принципы педагогики. Кроме того, необходимо допол
нить их в применении к валеологии гуманистическим, антропо
логическим и здравотворческим принципами.

З а д а ч и  педагогической валеологии:
1. Воспитание у детей стойкой мотивации на здоровье и здо

ровый образ жизни на основе освоения ими знаний о приоритете 
здоровья и механизмах жизнедеятельности организма человека.

2. Обучение детей средствам и методам оценки своего физиче
ского состояния и использования функциональных возможно
стей организма и естественных средств оздоровления для под
держания своего здоровья.

3. Валеологическая оценка и динамический контроль уровня 
соматического здоровья учащихся и организация работы по их 
оздоровлению через систему занятий физическими упражнения
ми, психокоррекцию, психолого-педагогические консультации 
и т.п.

4. Валеологическая оценка организации и содержания обра
зовательного процесса в образовательном учреждении и его соот
ветствующая коррекция.

5. Работа с родителями с целью создания благоприятных усло
вий для здоровья учащихся в семье.



6. Работа с педагогическим составом образовательного учреж
дения в двух направлениях:

— создание коллектива единомышленников-педагогов для 
осуществления всестороннего валеологического обучения 
и воспитания учащихся;

— валеологическое образование педагогов, которые сами явля
ются одной из самых опасных профессиональных групп риска.

Возрастная валеология изучает особенности возрастного ста
новления здоровья человека, его взаимоотношения с факторами 
внешней и внутренней среды в различные возрастные периоды и 
адаптацию к условиям жизнедеятельности. На каждом возраст
ном этапе состояние любой из систем организма соответствует 
реализации генетической программы именно для этого периода 
развития. То есть речь идет о том, что оценка уровня здоровья и 
отдельных его показателей должна быть динамичной, осуществ
ляемой с позиций возрастного развития индивида, а не относить
ся к каким-либо усредненным эталонам взрослого возраста.

Дифференциальная валеология занимается исследованием ин
дивидуально-типологических особенностей здоровья, построен
ных на генетической и фенотипической оценке индивида; разра
батывает методологию построения индивидуальных программ 
изменения количества и качества здоровья.

Профессиональная валеология изучает вопросы, связанные с 
проблемой профессионального тестирования и профессиональ
ной ориентации, построенных на научно обоснованных методах 
оценки индивидуальных типологических свойств личности. Кро
ме того, она рассматривает особенности влияния профессиона
льных факторов на здоровье человека, определяет методы и сред
ства профессиональной реабилитации как в процессе трудовой 
деятельности, гак и в течение всей жизнедеятельности.

Специальная валеология исследует влияние различных осо
бых, опасных для жизни человека и экстремальных факторов на 
здоровье человека и критерии безопасности этих факторов, опре
деляет методы и средства сохранения и восстановления здоровья 
в течение и в результате воздействия таких факторов. Специаль
ная валеология тесно связана с дисциплиной «основы безопасно
сти жизнедеятельности».

Семейная валеология изучает роль и место семьи и каждого из 
ее членов в формировании здоровья, разрабатывает рекоменда-



ции путей и средств обеспечения здоровья каждою из поколений 
и всей семьи в целом. Видимо, этот раздел валеологии имеет бо
льшое будущее, так как формирование здоровья — от подготовки 
к деторождению до воспитания осознанного отношения к здоро
вью — наиболее целенаправленно и последовательно может осу
ществляться именно в семье.

Экологическая валеология исследует влияние природных фак
торов и последствий антропогенных изменений в природе на 
здоровье человека, определяет поведение человека в складываю
щихся условиях внешней среды с целью сохранения здоровья. 
Вмешательство человека в естественное развитие природы созда
ет все более отчетливые противоречия между ней и человеческим 
организмом, представляющим собой продукт биологической 
эволюции. В связи с этим валеология должна, с одной стороны, 
изучать характер влияний измененной окружающей среды на 
здоровье человека, а с другой — разрабатывать рекомендации об 
оптимальном, с точки зрения здоровья, поведении человека в 
складывающихся условиях.

Социальная валеология ставит своей целью изучение здоровья 
человека в социуме, в его многообразных и многовариантных от
ношениях социального характера с людьми и с обществом. В сфе
ре интересов социальной валеологии и изучение состояния здоро
вья в социальных группах (постоянных или временных), как в 
целом (коллективы, группы), так и каждого из ее элементов.

Вероятно, со временем произойдет и дальнейшая дифферен
циация валеологии.

1.5. Социальные аспекты здоровья 
и здорового образа жизни

В связи со своими целями и задачами валеология имеет осо
бое социальное значение, поскольку важнейшей функцией госу
дарства является забота о своих гражданах. Если Л. Фейербах 
считал, что «человек, включая сюда и природу как базис челове
ка, — единственный, универсальный и высший предмет филосо
фии», то можно сказать, что высшим «предметом» государства 
должно быть благосостояние человека.



В ряду общечеловеческих ценностей, определяющих социаль
но-экономическую политику государства, несомненен приори
тет здоровья. Имецно так было, например, в Древней Греции, где 
культ тела возводился в ранг государственных законов, агв Древ
ней Спарте занятия физическими упражнениями предписыва
лись (и строго контролировались государством) для всех граж
дан — высокий уровень их здоровья остается эталоном для 
многих десятков и сотен последующих поколений.

Пионер валеологии И.И. Брехман писал: «Именно здоровье 
людей должно служить главной «визитной карточкой» социаль
но-экономической зрелости, культуры и преуспевания государ
ства». Вот почему все вопросы обеспечения, формирования, со 
хранения и укрепления здоровья должны красной нитью 
пронизывать каждый из аспектов деятельности государства. Ес
тественно, что это требует серьезнейшей планирующей, коорди
нирующей, регламентирующей и других видов работ, причем 
важно, чтобы сама эта работа строилась с ориентировкой на бу
дущее.

Здоровье относится к универсальному, имеющему и материа
льный и духовный аспекты, феномену. Н.А. Добролюбов отме
чал, что болезни и патологические расстройства не дают человеку 
«возможности исполнять своего назначения» и совершать «воз
вышенную духовную деятельность».

Для государства здоровье или болезнь каждого ее гражданина 
имеют определенное конкретное материальное выражение. 
Прежде всего, оно должно выплачивать больному деньги по бо
льничному листу, оплачивать его лечение; кроме того, больной 
не вырабатывает материальных ценностей (либо за него должны 
работать другие люди), что сказывается на величине валового на
ционального продукта. С другой стороны, работник, системати
чески занимающийся своим здоровьем, производит продукции 
значительно больше, чем тот, кто на свое здоровье не обращает 
внимания.

Право граждан России на здоровье утверждается Конститу
цией Российской Федерации. К сожалению, это право не нахо
дит своего реального подтверждения. Реализация права на здоро
вье требует разработки специальной комплексной программы 
поддержания и охраны здоровья, в которой было бы определено 
место каждого социально-экономического звена: семьи, школы.



органов здравоохранения, предприятий, физкультурных органи
заций, государства и др. Но все эго потребовало бы и нового 
мышления, переосмысления концептуальной модели здоровья с 
учетом того, что в формировании здоровья населения важное 
место принадлежит поведенческим факторам: режиму груда и от
дыха, взаимоотношениям в семье и на производстве и т.д., а так
же условиям жизни и образу жизни. Функциональной же струк
турой понятия «образ, жизни» являются такие аспекты, как 
трудовая, социальная, интеллектуальная (психологическая уста
новка, характер умственной деятельности), физическая и меди
цинская активность. То есть в проблеме здоровья прежде всего 
выделяются социальные и личностные предпосылки и лишь в 
последнюю очередь — медицинские. В этом отношении пред
ставляют интерес данные о зависимости отдельных заболеваний 
и нарушений от различных факторов (таблица).

Распределение факторов риска 
при различных заболеваниях и нарушениях

Неблагопонятный Фактор, в процентах
Заболевание Генетические

факторы
Внешняя

среда
Медицинское
обеспечение О браз жизни

И Б С 18 12 10 60
Рак 26 19 Г Го 45
Д иабет 53 2 10 35
11невмония 18 , 43 20 19 .
Ц ирроз печени 18 9 - 1 3 70
С ам оубийства 25 15 3 55
Т ранспортны й
травм атизм 3 27 5 65

Нетрудно видеть, что из всех приведенных заболеваний и на
рушений (а на их долю приходится более 90% смертельных исхо
дов в стране), лишь в двух случаях (диабет, пневмония) решаю
щим фактором риска является не образ жизни. Этот пример с 
несомненностью показывает значение валеологического образо
вания, существенной частью которого должно быть формирова
ние у человека приоритета здоровья и мотивации на здоровый 
образ жизни. Однако в сложившейся ситуации решение возмож
но лишь при координации усилий всех государственных и внего- 
сударсгвенных институтов,, имеющих дело с человеком, — без



этого невозможно всерьез приступить к разрешению острой 
проблемы здоровья.

Решение вопросов здоровья на государственном уровне тре
бует учета, по крайней мере, следующих групп факторов:

Правовые, разработка законодательных и нормативных подза
конных актов, подтверждающих право граждан России на здоро
вье и регламентирующих механизмы его реализации через все го
сударственные, хозяйственные и социальные институты от 
федерального до муниципального уровней, предприятий, учреж
дений и самих граждан.

Социально-экономические, обусловливающие виды, формы 
участия и ответственность различных звеньев социально-эконо
мических структур в формировании, сохранении и укреплении 
здоровья своих членов, формирование такой работы и обеспече
ние нормативных условий для профессиональной деятельности.

Образовательно-воспитательные, обеспечивающие формиро
вание жизненного приоритета здоровья, воспитание мотивации 
на здоровый образ жизни (ЗОЖ) и обучение методам, средствам 
и способам достижения здоровья, умению вести пропагандист
скую работу по здоровью и здоровому образу жизни.

Семейные, связанные с созданием условий для ЗОЖ  в семье и 
ориентацией каждого из ее членов на здоровье, на финансирова
ние в семье ЗОЖ.

Медицинские, направленные на диагностику состояния здоро
вья, разработку рекомендаций по ЗОЖ, эффективную первич
ную, вторичную и третичную профилактику.

Культурологические, связанные с формированием культуры 
здоровья, организацией досуга населения, популяризацией во
просов здоровья и ЗОЖ, этнических, общинных, национальных, 
религиозных и других идей, традиций, обрядов обеспечения здо
ровья и т.д.

Юридические, обеспечивающие социальную безопасность, за
щищенность личности от преступлений и угроз преступлений, 
грозящих жизни и здоровью граждан.

Экологические, обусловливающие адекватное для ЗОЖ  состо
яние окружающей среды и рациональное природопользование.

Личностные, ориентирующие каждого конкретного человека 
на формирование, сохранение и укрепление своего здоровья и 
устанавливающие ответственность личности за свое здоровье.



Представленный далеко не полный перечень факторов, обес
печивающих поддержку здоровья граждан со стороны государст
ва, предполагает координацию усилий ведомств и структур, ком
петентных за решение тех или иных аспектов здоровья. 
Имеющиеся в настоящее время программы санитарного просве
щения населения ориентированы лишь на медицинские аспекты 
здоровья, не учитывают психолого-педагогические проблемы 
развития личности, ее индивидуальные, типологические, возра
стные и половые особенности.

Не вызывает сомнения культурологическая сторона проблемы, 
поскольку культура отражает меру осознания и овладения чело
веком своими отношениями к самому себе, к обществу, к приро
де, степень и уровень саморегуляции его сущностных потенций. 
Культура есть особый деятельностный способ освоения челове
ком мира, включая как внешний мир — природу и общество, так 
и внутренний мир самого человека в смысле его формирования и 
развития. Последнее обстоятельство характеризует культуру как 
искусственный, отличный от природного мир явлений, который 
замечателен тем, в частности, что не может существовать без ухо
да, без человеческой заботы.

Если рассматривать культуру как способность видеть мир во 
всем многообразии его взаимоотношений, в которых особая роль 
принадлежит человеку, то не знать своей организм, не осознавать 
свое место в природе, не уметь регулировать свое состояние — 
недостойно культурного человека. Не зря поэтому известный 
физиолог В.Я. Данилевский отмечал: «Культурность населения и 
его материальная обеспеченность понижают смертность и забо
леваемость, удлиняют продолжительность жизни». Примечате
льно, что ученый отдал приоритет культуре, а не материальному 
достатку, так как социально-экономическое положение страны 
не всегда пропорционально здоровью ее граждан. Так, средняя 
продолжительность жизни в Японии составляет около 80 лет, 
хотя уровень жизни в этой стране ниже, чем в США или Запад
ной Европе, а интенсивность труда выше. Однако в Японии су
ществует традиционность жизненного уклада и специфическая 
диета, японцы меньше курят и употребляют алкоголя. Важно, что 
все эти особенности культуры и жизненного уклада являются ре
зультатом глубоко усвоенных в семье н в школе морально-этиче
ских установок.



Современный человек'знает о здоровье достаточно много, как 
и о том, что надо делать для его поддержания и достижения. Од
нако для того, чтобы эти накопленные человечеством знания на
чали давать результат, необходимо учесть и устранить целый ряд 
негативных обстоятельств, препятствующих их реальному вопло
щению. Укажем на некоторые:

1. В стране не существует последовательной и непрерывной 
системы обучения здоровью. На различных этапах возрастного 
развития человек получает информацию о здоровье в семье, в 

'школе, в больнице, из средств массовой информации и т.д. Одна
ко информация эта отрывочна, случайна, не носит системного 
характер, зачастую противоречива и исходит иногда даже от не
компетентных людей, а порой и шарлатанов. Отсюда встает иск
лючительной важности проблема разработки системы непрерыв
ного валеологического образования, вооружающего человека от 
момента рождения до глубокой старости и методологией здоро
вья, и средствами и методами его формирования. Учитывая тен
денции катастрофического падения уровня здоровья людей (и 
прежде всего детей и подростков) и неспособность органов здра
воохранения справиться не только с профилактикой, но и с са
мим обвалом патологии, разработка системы непрерывного валео
логического образования должна стать делом государственной 
важности. Такая система может и должна иметь своей основной 
задачей совместную,работу валеологов, педагогов, врачей, психо
логов и других специалистов по сохранению и укреплению здо
ровья людей и профилактике различных форм социальной и про
фессиональной дезадаптации. Для этого должны быть 
разработаны концепция, программа, а отсюда — и организация" 
валеологического образования на разных уровнях основного и 
дополнительного образования.

2. Формирование знаний человека о здоровье еще не гаранти
рует, что он будет, следуя им, вести здоровый образ жизни. Для 
этого необходимо создание у человека стойкой мотивации на 
здоровье. Рождаясь здоровым, самого здоровья человек не ощу
щает до тех пор, пока не возникнут серьезные признаки его нару
шения. Теперь, почувствовав болезнь и получив временное об
легчение от врача, он все больше склоняется к убеждению о 
зависимости своего здоровья именно от медицины. Тем более 
что такой подход освобождает самою  человека от необходимости
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«работать над собой», жить в постоянном режиме ограничений и 
нагрузок. Культурный же человек, как отмечал И.И. Брехман, 
«не должен допускать болезни, особенно хронические, гак как в 
подавляющем числе случаев они являются следствием образа 
жизни в течение довольно длительного времени: атеросклероз, 
ишемическая болезнь сердца, диабет, ожирение, алкоголизм...»

3. В настоящее время существующая санитарно-просветите- 
льская работа, проводимая через средства массовой информа
ции под непосредственным контролем Минздрава России, ори
ентирует население преимущественно на лечение, а не 
предупреждение заболеваний. При этом не раскрываются фак
торы риска и, главное, пути их преодоления, не показываются 
функциональные возможности организма в противодействии 
неблагоприятным влияниям и в устранении уже наступивших 
начальных признаков заболевания. Вместо этого упор делается 
на фармакологию и предупреждение каких-либо самостоятель
ных действий человека даже функционального характера без ве
дома врача. Однако последний не подготовлен к тому, чтобы да
вать эффективные рекомендации по этим вопросам, поэтому 
чаще всего следует категорический запрет с назначением фарма
кологического лечения на фоне функционального и психологи
ческого покоя.

4. В течение десятилетий в нашей стране не существовало 
приоритета здоровья. Более того, социальную защиту государст
во гарантировало прежде всего больным, даже несмотря на то, 
что в подавляющем числе случаев в имеющейся у него патологии 
повинен, как показывает анализ, сам человек. Складывалась па
радоксальная ситуация: кто меньше думал о своем здоровье и 
вкладывал меньше усилий в формирование валового националь
ного продукта, от этого продукта получал больше, чем здоровый. 
В настоящее время ситуация изменилась мало. По-видимому, 
необходима разработка таких правовых актов, которые бы повы
сили ответственность человека за свое здоровье и установили бы 
его материальную зависимость от уровня здоровья так же, как и 
от уровня профессиональной подготовки.

5. Как следствие предыдущего положения, в стране отсутству
ет мода на здоровье. Средства массовой информации тиражиру
ют вредные привычки, неконтролируемый и опасный секс, наси
лие, но мало внимания обращают на формирование гармонично



развитого — физически и духовно — человека. Например, ф изи 
ческий имидж человека среди важнейших личностных показате
лей назвали 85% респондентов в США и лишь 25% мужчин и ме
нее 40% женщин — в России.

6. В стране недостаточно внимания уделяется вопросам ф ор
мирования культуры отдыха, где бы особый акцент делался на его 
активных формах. Отсутствие такой культуры делает человека за
ложником непродуманного, непланируемого времяпрепровож
дения, толкает к стремлению «убить время» у телевизора, алкого
лем, ничегонеделанием и пр. В результате имеющееся у него 
время для рекреации, снятия последствий профессионального 
утомления и подготовки к следующему этапу деятельности испо
льзуется с малой эффективностью и зачастую с отрицательным 
результатом.

В качестве методологической основы разработки системы ва- 
леологического обучения и воспитания, имеющей конечной це
лью формирование валеологической культуры личности, можно 
использовать следующую концепцию дифференцированного 
освоения ценностей физической культуры, представленной на 
схеме.

Нетрудно видеть, что основное значение в формировании ку
льтуры здоровья должна иметь система образования, охватываю
щая все ее возможные звенья — от дошкольного до послевузов
ского, от семейного до клубного.

Особого внимания заслуживает валеологическое образование 
учителя. Это обусловлено многими обстоятельствами, определя
ющими его профессиональную деятельность. Отметим некото
рые аспекты проблемы.

1. Существующая система образования сама по себе является 
фактором риска здоровья учащихся. Это касается как организа
ции учебного процесса (содержание учебных планов, соответст
вие учебной нагрузки возрастно-половым особенностям детей, 
распределение нагрузки в учебном дне, неделе, четверти и т.д.), 
так и методики преподавания, не всегда учитывающей индивиду
альные особенности учащихся и не ориентированной на преду
преждение нарушений в состоянии их здоровья.

2. Учитель, вне зависимости от своей специальности, должен 
воспитывать у учащихся стойкую мотивацию на здоровье и здо
ровый образ жизни. Это условие может реализоваться как через



программный учебный материал, так и через внеклассные и вне
школьные формы (организация досуговых оздоровительных ме
роприятий, утренников, бесед, родительских университетов здо
ровья и др.) и через личный пример.

3. Учитель в профессиональном отношении является 
представителем одной из основных групп риска заболеваемости. 
Это обусловлено многими обстоятельствами, которые будут по
дробнее рассмотрены в соответствующем разделе учебника (гла
ва 9). С этих позиций учителю особенно важно не только владеть 
основами знаний о здоровье и здоровом образе жизни, но и сред
ствами и методами обеспечения здоровья и построения здоровой 
жизнедеятельности.

Именно указанные обстоятельства обусловили закономер
ность включения валеологии как обязательной учебной дисцип
лины в требования государственных образовательных стандартов 
и в содержание образовательно-профессиональных программ 
всех педагогических специальностей.

Ключевые слова: здоровье, индивидуальное здоровье, уровень 
здоровья, культура здоровья, здоровый образ жизни. 
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2. ВАЛЕОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 
ФАКТОРОВ ЗДОРОВЬЯ

Эксперты ВОЗ в 80-х годах нашего столетия определили ори
ентировочное соотношение различных факторов обеспечения 
здоровья современного человека, выделив в качестве основных 
четыре производные. Используя последние, в 1994 г. Межведом
ственная комиссия Совета безопасности Российской Федерации 
по охране здоровья населения в Федеральных концепциях «Охра
на здоровья населения» и «К здоровой России» определила это со
отношение применительно к нашей стране следующим образом:

— генетические факторы — 15—20%;
— состояние окружающей среды — 20—25%;
— медицинское обеспечение — 10—15%;
— условия и образ жизни людей — 50—55%.
Содержание каждого из факторов обеспечения здоровья мож

но определить следующим образом.

Факторы, влияющие на здоровье человека

Сфера влияния 
факторов

Генетические

Факторы
укрепляющие здоровье ухудшающие здоровье

Здоровая наследственность. 
Отсутствие м орф оф ун кц иона
льных предпосы лок возн и кн о
вения заболеваний.

Н аследственны е забо л еван и я  и 
наруш ения. Н аследственная 
предрасп олож енность к за б о 
леваниям .

Состояние
окружающей
среды

М едицинское
обеспечение

Хорош ие бытовые и производ
ственны е условия, благоприят
ные клим атические и природ
ные условия, экологически 
благоприятная среда обитания. 
М едицинский скрининг, вы со
кий уровень п роф илактических 
м ероп риятий ,своеврем енная и 
полноценная м едицинская по
мощь.

Вредны е условия бы та и п р о и з
водства, неблагопри ятны е к л и 
м атические и при родны е усло
вия, наруш ение эко л о ги ческо й  
обстановки .
О тсутствие постоян ного  м ед и 
ци нского  контроля за д и н а м и 
кой здоровья, н и зкий  уровень 
первичной  п ро ф и л ак ти к и , н е 
качественное м ед и ц и н ское  о б 
служ ивание.



: Сфера влияния 
I факторов 
; Условия и об- 
; раз жизни

Факторы
укрепляющие здоровье ухудшающие здоровье

Рациональная организация жиз- Отсутствие рационального ре- 
недеятельности, оседлый образ-ж има жизнедеятельности, миг- 
ж изни, адекватная двигательная рационные процессы, гипо- 
активность, социааьный и п с и -; или гипердинамия, социальны й 
хологический комфорт, п олно-;и  психологический диском -
ценное и рациональное питание, 
-Отсутствие вредных привычек, 
валеологическое образование и

.Ж -_______ ____  _________

форт, неправильное питание, 
вредные привычки, недостаточ
ный уровень валеологических 
знаний.

Рассмотрим подробнее каждый из основополагающих факто
ров обеспечения здоровья.

2.1. Генетические факторы

В методологическом плане понятие «генетические факторы» 
следует рассматривать в широком и узком смыслах. В широ
ком — как унаследованные в процессе эволюции животного мира 
механизмы адаптации к условиям существования. В узком же 
смысле слова под генетическими факторами следует понимать 
унаследованные от ближайших предков семьи особенности обес
печения жизнедеятельности. Эволюционные предпосылки здо
ровья человека будут рассмотрены в главе 4 (раздел 4 .1.), здесь же 
мы остановимся на втором аспекте проблемы — роли образа жиз
ни родителей в генетических предпосылках здоровья детей.

Онтогенетическое развитие дочерних организмов предопре
деляется той генной программой, которую они наследуют от ро
дительских хромосом. Надо отметить, что в Российской Федера
ции при богатстве ее национальностей, этнических групп и все 
более активных процессах миграции существуют благоприятные 
предпосылки для рождения в каждом следующем поколении бо
лее совершенного потомства. Это обусловлено тем, что указан
ные условия создают более обширный генофонд и возможность 
более значительного числа перебора вариантов благоприятных 
генных признаков. Если раньше браки заключались междулюдь- 
ми в относительно узком географическом ареале, часто между 
представителями одного села и даже состоящими в близкородст
венных отношениях, то это было чревато узким набором генных 
вариантов с возможностью преобладания измененных признаков



(гак как они могли быть у обоих родителей) и рождения слабого 
или даже с наследственным заболеванием ребенка. Браки между 
далеко отстоящими друг от друга в генеалогическом отношении 
людьми создают более высокую вероятность того, что благопри
ятный признак одного из родителей станет доминирующим с 
возможностью рождения более здорового, более совершенного 
по набору генов человека.

К сожалению, сами хромосомы половых клеток и их струк
турные элементы — гены могут подвергаться вредным влияни
ям, причем, что особенно важно, в течение всей жизни будущих 
родителей. Так, девочка рождается на свет с уже сформировав
шимся пакетом яйцеклеток, которые по мере созревания после
довательно готовятся к оплодотворению. То есть в конечном 
итоге все происходящее с девочкой, девушкой, женщиной в те
чение ее жизни до зачатия в той или иной степени сказывается 
на «качестве» хромосом и генов. Продолжительность жизни 
сперматозоида гораздо меньше, чем у яйцеклетки, но и 3—6 ме
сяцев их жизни часто бывает достаточно для возникновения на
рушений в их генетическом аппарате. Отсюда становится понят
ной та особая ответственность, которую несут перед потомством 
будущие родители в течение всей своей жизни, предшествую
щей зачатию.

Правда, здесь часто сказываются и не зависящие от них ф ак
торы, к которым следует отнести неблагоприятные экологиче
ские условия, рост используемых в пищевой промышленности и 
в быту синтетических препаратов, сложные социально-экономи
ческие процессы, неконтролируемое использование фармаколо
гических веществ и т.д. Результатом же являются «поломки» в 
генном аппарате половых клеток родителей, что ведет к возник
новению наследственных заболеваний или к появлению наслед
ственно обусловленной предрасположенности к ним.

Особую опасность представляют нарушения здорового образа 
жизни будущих родителей в период созревания тех половых кле
ток, которые примут непосредственное участие в оплодотворе
нии. Если учесть, что яйцеклетка созревает в течение 56, а спер
матозоид — 72-х дней, то становится понятным, что хотя бы в 
течение этого периода времени, предшествующего зачатию, ро
дители должны своим образом жизни обеспечить условия для 
нормального созревания половых клеток.



С генной программой, унаследованной от родителей и опре
деляющей генетические особенности ребенка, ему предстоит 
жить всю свою жизнь, и оттого, насколько образ жизни человека 
будет соответствовать его генотипической программе, и будет за
висеть его здоровье и продолжительность самой жизни. Эго об
стоятельство дало основание итальянскому патологу Дж. Тандел- 
ло заявить: конституция человека — наш фатум, наша судьба. 
Действительно, среда лишь может изменить потенциал человека 
в рамках «норм реакций», в пределах геномных законов реагиро
вания, но не изменить сам геном.

В наследуемых предпосылках здоровья особенно важны три 
фактора: тип морфофункциональной конституции и преоблада
ющих нервных и психических процессов, степень предрасполо
женности к тем или иным заболеваниям и, наконец, менее опре
деленная величина, которую определяют как «жизненность» и 
которая отражает плодовитость и долголетие особи (видимо, 
именно с последним обстоятельством можно связать так называ
емый «парадокс долгожителей»: даже при наличии множествен
ных патоморфологических нарушений в органах и тканях они 
тем не менее могут жить долго и иметь высокую работоспособ
ность).

По мере развития психофизиологии, антропометрии, спор
тивной практики и т.д. выделяется все больше генетически на
следуемых человеком качеств. Так, в спортивной практике при 
отборе для занятий различными видами спорта пользуются не то
лько функциональными показателями ребенка, но и изучают 
данные антропометрии, тип высшей нервной деятельности роди
телей и т.д. В этих же целях исследуют соотношение красных и 
белых волокон в тех группах скелетных мышц, на которые прихо
дится основная нагрузка при выполнении специфической для 
данного вида спорта работы (например, для спринтерской рабо
ты в легкой атлетике необходимо преобладание в мышцах ниж
них конечностей белых волокон, а стайерской — красных).

Таким образом, жизненные доминанты и установки человека 
во многом детерминированы конституцией человека. К таким ге
нетически предопределяемым особенностям относятся домини
рующие потребности человека, его способности, интересы, же
лания, предрасположенность к алкоголизму и другим вредным 
привычкам и т.д. При всей значимости влияний среды и воспита-



ния роль наследственных факторов оказывается определяющей. 
В полной мере это относится и к предрасположенности к различ
ным заболеваниям.

Все это делает понятной необходимость учета наследственных 
особенностей человека в определении оптимального для него об
раза жизни, выбора профессии, партнеров при социальных кон
тактах, лечения, наиболее подходящего вида нагрузок и т.д. Дово
льно часто общество предъявляет человеку требования, которые 
вступают в противоречие, столкновение с условиями, требуемы
ми для реализации программ, заложенных в генах. В результате в 
онтогенезе человека постоянно возникают и преодолеваются 
многие противоречия между наследственностью и средой, между 
различными системами организма, обусловливающими его адап
тацию как целостной системы, и т.д. В частности, это имеет иск
лючительное значение в выборе профессии, что для нашей страны 
достаточно актуально, так как, например, лишь около 3% занятых 
в народном хозяйстве Российской Федерации людей удовлетворе
ны избранной профессией, — по-видимому, не последнее значе
ние здесь имеет именно несоответствие наследуемой типологии и 
характера выполняемой профессиональной деятельности.

Набор генов, наследуемый ребенком от родителей (генотип), 
формируется на протяжении жизни многих поколений и является 
величиной достаточно устойчивой. Однако в 30-х годах нашего 
столетия было сделано принципиальное открытие об изменчиво
сти генов. С тех пор ведется активное изучение альтерирующих 
ген факторов. Количество последних — физических, биологиче
ских, химических, социальных и пр. — достаточно велико. Они 
могут воздействовать и на «цепочку поколений», и на хромосомы 
будущих родителей, и на хромосомы зародыша в период его внут
риутробного развития. В первом случае особое значение имеют 
состояние окружающей среды, географические факторы, нацио
нальные, религиозные, этнические и семейные обычаи и тради
ции и т.д. Во втором случае преимущественное значение имеет об
раз жизни будущих родителей, так как именно он обусловливает 
благоприятное или отрицательное влияние на хромосомы поло
вых клеток или зародыша. Особенно раним генный аппарат на 
раннем эмбриональном этапе развития, когда генетическая про
грамма реализуется в виде закладки основных функциональных 
систем организма. Большое и все возрастающее число возмущаю-



щих факторов современной жизни, вызывающих изменения в ге
нах, привело к тому, что перечень и количество наследственных 
заболеваний в мире неуклонно растет.

Наиболее часто наследственные нарушения обусловливаются 
образом жизни будущих родителей или беременной. Помимо де^ 
фицита двигательной активности в нездоровом образе жизни бе
ременной, ведущему к нарушению нормального развития плода, 
следует отметить переедание, психические перегрузки социаль
ного, профессионального и бытового характера, вредные при
вычки и т.д.

Все заболевания, связанные с генетическими факторами, 
можно условно разделить на три группы:

— наследственные прямого эффекта (в том числе врожденные), 
когда ребенок рождается уже с признаками нарушений;

— наследственные, но опосредованные воздействием внешних 
факторов',

— связанные с наследственным предрасположением.
К первой группе можно отнести такие хромосомные и генные 

болезни, как гемофилия, фенилкетонурия, болезнь Дауна и мно
гие другие. Эта группа болезней предопределяется прежде всего 
условиями, в которых живут родители в течение всей жизни до 
зачатия и мать — в периоде беременности. Основным фактором 
является наличие измененных или ослабленных хромосом и ге
нов, которые при определенных условиях приобретают домини
рующее значение. Наиболее частыми причинами, ведущими к 
таким последствиям, являются неблагоприятные экологические 
условия, употребление алкоголя, наркотиков и другие вредные 
привычки родителей, нарушения в режиме жизни, питания, пси
хические перегрузки и т.д.

Вторая группа наследственных болезней развивается непо
средственно в процессе индивидуального развития и обусловле
на слабостью определенных наследственных механизмов. Такая 
слабость при нездоровом образе жизни человека может привести 
к возникновению некоторых видов нарушений обмена веществ 
(отдельные виды сахарного диабета, подагра), психическим рас
стройствам и другой патологии.

Третья группа болезней связана с наследственной предраспо
ложенностью, что при воздействии определенных этиологиче
ских факторов внешней среды може т привести к таким заболева



ниям, как атеросклероз, гипертоническая болезнь, ишемическая 
болезнь сердца, язвенная болезнь, бронхиальная астма и многие 
другие психосоматические нарушения.

Статистика показывает, что в структуре наследственной пато
логии преимущественное место принадлежит заболеваниям, от
носящимся ко второй и третьей группам, то есть связанным с об
разом жизни и со здоровьем будущих родителей и матери в периоде 
беременности.

Таким образом, не вызывает сомнения заметная роль, кото
рую имеют наследственные факторы в обеспечении здоровья че
ловека. В то же время в подавляющем числе случаев учет этих 
факторов через рационализацию образа жизни человека может 
сделать его жизнь здоровой, счастливой и долговечной. И, 
наоборот, недоучет типологических особенностей человека де
лает его беззащитным и уязвимым для действия неблагоприят
ных условий и обстоятельств жизни.

2.2. Состояние окружающей среды

С момента своего появления на Земле человек постоянно 
сталкивается с необходимостью борьбы за жизнь, с неблагопри
ятными условиями природы, со стихийными факторами, с не
предсказуемостью даже ближайшего будущего.

К факторам внешней среды, оказывающим влияние на орга
низм, следует отнести: энергетические воздействия (включая ф и 
зические поля), динамический и химический характер атмосфе
ры, водный компонент; физические, химические и механические 
характеристики поверхности Земли, характер биосистем местно
сти и их ландшафтных сочетаний; сбалансированность и стаби
льность климатических и пейзажных условий и ритма природных 
явлений и др.

Значительная зависимость человека от природных факторов и 
их непредсказуемость предопределили стремление человека сде
лать себя более защищенным, независимым от превратностей 
природы, для чего он создавал и изобретал все новые, облегчаю
щие его жизнь, все более благоприятные условия существования 
и совершенные орудия производства. Это обеспечило ему ком
фортные для поддержания жизнедеятельности условия (одежду.



жилище, мебель и др.) и позволило получать изделия и продукты 
при меньших затратах мышечного труда. При этом запросы чело
века постоянно росли, что требовало расширения и интенсифи
кации производства. Однако в обеспечении последнего человек 
во все меньшей степени применял свою мускульную энергию, но 
во все большей мере использовал природные материалы и источ
ники энергообеспечения. Такое положение, с одной стороны, 
обеспечивало человеку возможность получать желаемый резуль
тат при меньших затратах своей энергии, но с другой — давало 
побочный, порой ожидаемый, порой непредсказуемый, неблаго
приятный для его здоровья эффект.

Еще в прошлом веке Ф. Энгельс, отвечая на восторги по пово
ду колоссальных (по тому времени) темпов освоения природы, 
предостерегал не обольщаться такими победами, так как в конеч
ном итоге это должно привести к непоправимым последствиям 
нарушения той природной среды, которая сформировала самого 
человека.

Окружающая среда с ее физическими, химическими, клима
тическими, биологическими и другими параметрами, с точки 
зрения эволюции биологических видов, относительно консерва
тивна. Ее постепенные (в масштабе жизни поколений животных 
организмов) изменения вызывали соответствующие адаптацион
ные перестройки животных видов, способствуя самой эволюции. 
То есть последняя сама по себе означала трансформацию биоло
гических видов в соответствии с изменениями окружающей сре
ды. Однако положение во все большей степени стало меняться с 
момента появления на Земле человека, который не сам стал при
спосабливаться к природе, а начал все активнее преобразовывать 
природу «под себя». Этот процесс носил целенаправленный ха
рактер в виде создания новых водохранилищ, поворотов рек 
вспять, высаживания новых лесных посадок, внесения в почву 
искусственно созданных веществ и т.д. При этом помимо непо
средственно ожидаемых эффектов возникали и опосредованные 
вредные последствия: истощение природных ресурсов, выброс в 
атмосферу, в землю и воду все большего объема отходов произ
водства, создание искусственных источников радиоактивности, 
разрушение озонового слоя... Особую тревогу вызывает го обсто
ятельство, что природа — эго ресурс, который истощается, но не 
восстанавливается.



Деятельность человека по преобразованию природы — целе
направленному и опосредованному — привела к возникновению 
относительно новых для него же условий существования: так на
зываемой «второй природы», к которой относятся все изменения 
природной среды, искусственно вызванные людьми и характери
зующиеся отсутствием системного самоподдержания, то есть по
степенно разрушающиеся без поддерживающего влияния чело
века (лесопосадки, искусственные водоемы, мегаполисы и др.), и 
«третьей природы», к которой относится весь искусственный 
мир, созданный человеком и не имеющий вещественно-энерге
тической аналогии в естественной природе, системно чуждый ей 
и без непрерывного обновления немедленно начинающий разру
шаться (асфальт, бетон, внутреннее пространство помещений, 
синтетика, культурно-архитектурная среда и др.).

Основным свойством живого является обмен веществ с окру
жающей средой. Естественно, что организм в течение многомил
лионнолетней эволюции потреблял, усваивал лишь те вещества, 
которые есть в природе. И если порой среди них попадались 
вредные вещества, то, как правило, они поступали в организм то
лько через желудочно-кишечный тракт. На этот случай в нем в 
процессе филогенеза сформировался исключительно эфф ектив
ный механизм барьеров, начиная от самого пищеварительного 
тракта и заканчивая печенью. В последние же приблизительно 
полстолетия заметным изменениям подверглась до этого относи
тельно консервативная воздушная среда. Однако механизма ней
трализации вредоносного действия содержащихся в воздухе ме
ханических и особенно химических веществ (являющихся 
результатом промышленного производства, роста автомобилест
роения и вместе с тем вырубки лесов и тотального потепления на 
Земле) в дыхательном аппарате человека природа не предусмот
рела, так как в эволюции этих факторов попросту не было. И м ен
но поэтому, например, как свидетельствует статистика, в круп
ных промышленных городах смертность от рака легкого почти в 
два раза превышает эти данные для сельской местности. Более 
того, каждый третий мужчина у нас в стране на протяжении ж из
ни заболевает раком (преимущественно — легких и дыхательных 
путей), что можно связать с распространением курения. Резко 
возросла заболеваемость бронхитами, бронхиальной астмой, раз
личного вида аллергиями. Причем показательно, что пребывание



к течение некоторого времени вдалеке от крупного города часто 
снимает клиническую картину такого заболевания.

Появление множества искусственно синтезированных ве
ществ, значительная часть которых попадает в организм через 
желудочно-кишечный тракт, не встречает и здесь серьезного со
противления со стороны его барьеров — последние в процессе 
эволюции не имели контакта с подобными факторами, поэтому и 
не выработали механизмов их нейтрализации. Естественно, что 
эти вещества (в частности, пестициды, инсектициды, консерван
ты, белковые добавки, фармакология, нитриты и многой1 другое) 
в организме встраиваются в обменные процессы, извращая их 
нормальное течение. В результате во все большей и угрожающей 
степени человечество встречается с нарушениями обмена ве
ществ, аллергиями и с возникновением новой, ранее не извест
ной патологии.

В настоящее время можно говорить о складывающейся опре
деленной картине специфической для каждой местности патоло
гии, связанной не столько с географическими и климатическими 
условиями региона (хотя и есть заболевания, имеющие эндеми
ческое происхождение, — например, заболевания щитовидной 
железы), сколько с преобладающими здесь отраслями производ
ства. Так, в центрах металлургии (Липецк, Магнитогорск, Ниж
ний Тагил) гораздо выше заболеваемость дыхательного аппарата, 
аллергиями, злокачественными болезнями. В некоторых рисосе
ющих районах Краснодарского края, где интенсивно применя
ются пестициды, в отдельные годы из-за плохого состояния здо
ровья не был призван в Армию ни один юноша. В результате 
промышленного освоения Севера катастрофически менялись 
среда обитания и условия жизни населяющих его малых народов. 
Достаточно отметить, что за последние десятилетия было унич
тожено до 20 млн. гектаров оленьих пастбищ. Именно изменени
ем уклада жизни, условий жизнедеятельности, питания северных 
народов объясняют тот факт, что средняя продолжительность их 
жизни составляет 42—45 лет — на 16—18 лет меньше, чем у про
живающего здесь же некоренного населения. Однако нарушения 
экологии не носят лишь локальный характер: воздушные потоки, 
круговорот воды в природе, океанские течения, транспортные 
перевозки, миграция животных и г.д. придают многим измене
ниям окружающей среды глобальный характер. Примерами мо-



гут служить озоновые дыры, ядерные испытания и т.д. Об этом 
же говорит и гот факт, что н организме пингвинов, обитающих в 
Антарктиде, и белых медведей — в Арктике, отдаленных от «ци
вилизованных» материков тысячами морских миль, обнаружены 
следы ДД’Г — пестицида, широко применявшегося в сельском 
хозяйстве еще в 50—60-х годах нашего столетия.

Весь мир с вниманием и тревогой отнесся к Чернобыльской 
трагедии, последствия которой, как считают специалисты, чело
вечество будет испытывать на себе, как минимум, лет 50—80. 
Последствия эти многогранны: и в виде появления детей с ф и 
зическими и психическими нарушениями, и в дистрессе многих 
миллионов проживающих в зонах влияния последствий аварии 
на ЧАЭС людей, и в активной миграции людей с изменением 
уклада их жизни, и в исключении из пользования больших зе
мельных площадей... Появляющиеся в средствах массовой ин
формации данные о регулярно возникающих в различных реги
онах Земли авариях на АЭС свидетельствуют о постоянном их 
влиянии на окружающую человека среду через нарушения 
структуры и разрушение структурных связей биогеоценоза, че
рез компенсаторные воздействия на отдельные виды флоры и 
фауны за счет других видов, через создание ранее не существо
вавших структурных элементов и связей биологически активных 
синтетических веществ и появление новых условий среды, к ко
торым в организме человека нет эффективных средств адапта
ции или защиты, и т.д.

Исключительную опасность для человека представляет иони
зирующее излучение от природных источников, активность ко 
торых сама по себе претерпела определенные изменения в резу
льтате деятельности человека. Так, вместе с добываемыми из 
■недр Земли полезными ископаемыми в биосферу попадает излу
чение радионуклидов, возрастает инфракрасное излучение от 
продуктов сгорания органического топлива, появляется вредное 
излучение в помещениях, построенных из материалов, содержа
щих естественные радионуклиды. Предупреждением в этом от
ношении должен быть и тот факт, что уже к началу 80-х годов в 
мире было накоплено ядерного оружия, по мощности достаточ
ного для того, чтобы уничтожить все живое на Земле 1 7 раз (хотя 
достаточно и одного). С началом испытания ядерного оружия 
биосфера во все большей степени загрязняется искусственным



радиационным излучением. Последнее создает так называемый 
искусственный радиационный фон, который наслаивается на и 
без того возросший естественный фон радиации.

Увеличение выбросов от технологических процессов привело к 
тому, что в атмосферный воздух стало поступать много представ
ляющих серьезную опасность для здоровья канцерогенов, причем 
это касается не только их объема, но и количества. В настоящее 
время среди конечных продуктов производственной деятельности 
человека насчитывается до 350 различных канцерогенов, каждый 
шестой из которых обладает особенно выраженными патогенны
ми свойствами. К ним следует добавить и такое же действие иони
зирующей радиации, больших доз ультрафиолетового облучения 
(в частности, жесткого солнечного облучения через так называе
мые озоновые дыры), продуктов распада радиоактивных элемен
тов и др. Следует отметить, что в нашей стране, с ее несметными 
природными ресурсами минералов, источников сырья и энергии, 
технологические процессы их освоения и переработки идут эк
стенсивным, крайне малоэффективным путем, чреватым низким 
к.п.д. извлечения полезных продуктов и как результат — большим 
объемом отходов.

Особенно тяжелое положение складывается в крупных про
мышленных центрах: 18% населения России в настоящее время 
проживает в городах, где загрязнение превышает санитарно пре
дельно допустимые величины в 10 и более раз. Одним из послед
ствий этого следует считать тот факт, что в экологически небла
гоприятных районах страны 10—12% населения страдает 
психическими нарушениями, при том что средние значения это
го показателя в Российской Федерации составляют 4,5—5%.

Тревога специалистов, ученых и общественности страны по 
поводу катастрофических экологических последствий «освое
ния» природы все в большей степени акцентируется на ее по
следствиях для здоровья человека. Не случайно поэтому пионер 
валеологии И.И. Брехман при структурировании экологии выде
лил в ней специфическую для здоровья ветвь и придал этой клас
сификации следующий вид:

— валеоэкология — наука о здоровье биосферы, о нормальных 
взаимоотношениях человека с окружающей средой;

— малэкология — наука об изменениях, патологических явле
ниях в биосфере;



— санэкология — наука о путях и способах защиты, оздоровле
ния и коррекции неблагоприятных изменений в биосфере.

В предложенной И.И. Брехманом структуре экологии просле
живается тесная взаимосвязь стоящих перед этой наукой проб
лем биосферы с проблемами здоровья человека.

Таким образом, не вызывает сомнения все возрастающая роль 
изменений окружающей человека среды на его здоровье. Воз
можно, выход можно искать в разработке долговременных госу
дарственных социально-экономических программ, в повышении 
культуры и валеологической грамотности населения и, прежде 
всего, руководителей ведомств и производства, в воспитании у 
человека чувства ответственности за свое здоровье и за здоровье 
других людей, за ближайшие и отдаленные последствия нерацио
нального использования природных ресурсов для живущих и по
следующих поколений.

2.3. Медицинское обеспечение

Зачастую доля ответственности этого фактора за обеспечение 
здоровья кажется неожиданно низкой, так как именно с ним бо
льшинство людей связывает свои надежды на здоровье. Видимо, 
такой подход обусловлен прежде всего тем, что о здоровье чело
век чаще всего вспоминает тогда, когда уже в связи с болезнью 
вынужден обращаться к врачу. Выздоровление же, естественно, 
он и связывает именно с медициной. Однако при этом человек не 
задумывается над тем, что врач занимается не охраной здоровья 
(а именно об этом и идет сейчас разговор), а лечением болезни.

Другим обстоятельством, обусловливающим связь с медици
ной высоких надежд людей на здоровье, является то, что медици
на в нашей стране полностью узурпировала все аспекты право
вой, финансовой, научной, общественной и других сторон 
обеспечения здоровья — это позволяет ей подавлять любое «ина
комыслие», не вписывающееся в парадигмы господствующей в 
медицине доктрины. Естественно, что это создает у обывателя 
стойкое убеждение о всемогуществе медицины, в том числе и в 
обеспечении здоровья.

С самого начала возникновения медицины как науки она 
была ориентирована на здоровье и предупреждение боле шей.



Так, по преданию, владыки Древнего Востока платили врачам 
только за дни своего здоровья и сурово спрашивали за свои бо
лезни. Однако по мере развития цивилизации и более широкого 
распространения заболеваний медицина во все большей степени 
стала специализироваться на лечении болезней и все меньше 
уделять внимания здоровью. Вот почему свои заслуги в настоя
щее время она видит не в количестве здоровых, а в увеличении 
числа посещений поликлиник, объемов госпитализации и ско
рой помощи. Отсюда становится понятным тот факт, что в расче
те на 100 тыс. населения у нас в стране врачей в 2,6 раза, а боль
ничных коек — на 65% больше, чем в США; что ежегодно 
стационарное лечение получают 25% граждан России и каждый 
из нас за год в среднем посещает внебольничные медицинские 
учреждения 10 (!) раз, что станции скорой помощи обслужили 
каждого третьего и т.д. Не случайно поэтому врач и философ 
С. Чепмен отмечает: «Метонимии: «Здоровье = медицина» и «ме
дицина =  здоровье»... понятия, напротив, прямо противополож
ные. Недоразумение состоит в представлении, что если имеется 
много медицины и медицинского обеспечения, то население бу
дет здоровым». Такое утверждение лучше всего подтверждается 
тем фактом, что при указанном колоссальном объеме медицин
ской помощи средняя продолжительность жизни у нас в стране в 
1996 году оказалась почти на 12 лет меньше, чем в США, и почти 
на 15 — чем в Японии. С одной стороны, все эти факты должны 
действительно указывать на значительные проблемы нашей ме
дицины в оказании помощи больным. Они свидетельствуют о 
низкой эффективности такой помощи и о росте заболеваемости 
населения.

Периодически в истории нашей страны предпринимались по
пытки борьбы именно за здоровье своих граждан. Так, уже отме
чались (см. 1.2) проведенные по инициативе Н.А. Семашко широ
комасштабные мероприятия по профилактике инфекционных и 
паразитарных заболеваний, которые давали в 20—30-х годах наи
большую смертность населения (чумы, холеры, оспы, тифа). Та
кая работа очень быстро дала результат и обеспечила резкий ска
чок в прогнозируемой продолжительности жизни у нас в стране: 
по некоторым данным, за 5—7 лет она выросла на 12—15 лет. На 
Западе эти эффективные мероприятия получили название первой 
противоэпидемической революции и заслужили самые высокие
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оценки. Это явилось толчком к использованию опыта СССР в ми
ровой практике, что дало к середине XX века заметные успехи в 
предупреждении и лечении инфекционных заболеваний.

В настоящее время, однако, структура заболеваемости как у 
нас в стране, так и в мире заметно изменилась, и эти болезни со
ставляют в статистике заболеваемости лишь около 10%. В то же 
время неинфекционные соматические болезни, функциональ
ные расстройства психики, алкоголизм, наркомания составляют 
до 40% заболеваемости. Среди причин смерти из многих сотен 
известных болезней в 85% случаев являются лишь десять, в част
ности, атеросклероз, гипертоническая болезнь, ожирение, имму
нодепрессия, аутоиммунные болезни, метаболические наруше
ния, психические депрессии, злокачественные болезни. Но вот 
средств и методов предупреждения патологии именно такого ха
рактера медицина не имеет.

В медицинской профилактике заболеваемости выделяют три 
уровня:

— профилактика первого уровня ориентирована на весь кон
тингент детей и взрослых и ставит своей задачей улучшение 
состояния их здоровья на протяжении всего жизненного 
цикла. Базой первичной профилактики является опыт фор
мирования средств профилактики, разработка рекоменда
ций по здоровому образу жизни, народные традиции и об
ряды поддержания здоровья и т.д.;

— медицинская профилактика второго уровня занимается выяв
лением показателей конституциональной предрасположен
ности людей и факторов риска многих заболеваний, прогно
зированием риска заболеваний по совокупности наследствен
ных особенностей, анамнеза жизни и факторов внешней 
среды. То есть этот вид профилактики ориентирован не на ле
чение конкретных болезней, а на вторичную их профилактику;

— профилактика третьего уровня, или профилактика болезней, 
ставит своей основной задачей предупреждение рецидивов 
заболевания у больных в общепопуляционном масштабе.

Разумеется, наиболее эффективными должны быть первичная 
и вторичная профилактика, означающие работу со здоровыми 
или только начинающими заболевать людьми. К сожалению, у 
медицины до этих видов профилактики «руки не доходят», а 
практически все усилия сосредоточены на третичной профилак



тике. В то же время около 80% заболевающих граждан внимания 
медиков лишены. Это означает, что, не имея представления о со
стоянии своего здоровья и путях развития заболевания, считая 
себя здоровыми, они не обращают внимание на свое здоровье и 
постепенно переходят в болезненное состояние. Не зря поэтому 
Оттавская хартия укрепления здоровья (1986) призывает членов 
ВОЗ больше внимания уделять вопросам здоровья, а не болез
ням, и изменить характер взаимоотношений между службами 
здравоохранения и населением. Подобная рекомендация, в об- 
щем-то, является призывом вернуться к тому положению, кото
рое было на заре зарождения медицины — еще не науки, — испо
льзованию средств и методов преимущественно для укрепления 
здоровья человека. Если же болезнь возникала, то для ее устране
ния использовались средства, мобилизующие защитные силы 
организма на борьбу с этой болезнью. Научная же медицина здо
ровым человеком не интересуется и стала еще больше ориенти
роваться на лечение болезни и все меньше — на заботу о сопро
тивляемости организма и профилактику. Еще в XVI веке 
выдающийся английский философ и экономист Ф. Бэкон писал, 
что «первая обязанность медицины — сохранение здоровья, вто
рая — лечение болезней».

В настоящее время реализовать призыв Оттавской хартии 
оказывается достаточно сложным в силу целого ряда причин, 
среди которых следующие:

1. Как отмечает уже упоминавшийся С. Чепмен, «странно и 
любопытно, что в то время, как в биологии человека мы занима
емся только болезненными процессами, в области зоологии и аг
рономии мы создали специалистов, занимающихся здоровыми 
растениями и животными, которые должны создавать для своих 
подопечных такую среду обитания, включая питание, которая 
оберегала бы их от болезней, а также выращивать устойчивые к 
болезням виды, причем в такой степени, которую вовсе невоз
можно вообразить в области человеческих отношений». Отсюда 
особенно понятной становится необходимость научного иссле
дования путей и средств обеспечения именно здоровья, а не толь
ко (и не столько) лечения болезни, чему посвящена подавляю
щая часть усилий ученых в медицине. Однако для этого 
необходима теория здоровья, которая бы вскрыла механизмы и 
пути его достижения, диалектического единства здоровья и обра-



за жизни человека. Не имея такой теории, медицина носит преи
мущественно запретительный характер («так нельзя»), но нет 
принципиальных установок и рекомендаций по сохранению и 
укреплению здоровья («так надо»).

2. Подготовка врачей в медицинских вузах идет, как правило, 
в направлении лечения болезней, более того — все большей спе
циализации на отдельных группах патологии. Понятно, что, 
сталкиваясь по преимуществу с нарушениями в «своей» функци
ональной системе, врач не видит и не может оценить состояние 
организма в целом, что не позволяет ему осознавать само поня
тие здоровья, а ориентироваться лишь на рекомендуемые для 
данной системы медицинские «нормы».

3. Первичная профилактика предполагает тесное сотрудниче
ство врача с населением. Однако для этого сама система здраво
охранения не дает ему необходимого времени, поэтому с населе
нием по вопросам профилактики врач не встречается, а весь 
контакт с больным уходит практически полностью на осмотр, 
обследование и назначение лечения. Кроме того, врач не имеет 
соответствующей для работы с населением психолого-педагоги- 
ческой подготовки, которая позволила бы ему вести профилак
тическую работу с использованием педагогических технологий и 
воспитательных принципов. Что касается гигиенистов, которые 
наиболее близки к тому, чтобы реализовать идеи первичной про
филактики, то они главным образом занимаются обеспечением 
здоровой среды обитания, а не здоровьем человека. Врачи же ди
етологи занимаются преимущественно лечебным питанием, пси
хотерапевты — использованием психофизических средств для 
лечения нарушений психики и т.д.

Отдельного разговора заслуживает лечебная деятельность ме
дицины, потому что бытующее представление о лечении болез
ни, предполагающее ее устранение, к сожалению, чаще всего не 
соответствует практическим результатам. Простейший анализ 
показывает, что врач основные усилия направляет на устранение 
явлений, выражающихся в определенной симптоматике (боль, 
нарушения функций, психические нарушения и т.д.). При этом 
совершенно игнорируется то обстоятельство, что именно симп
том отражает адаптивную реакцию организма в новых условиях, 
направленную на нормализацию своего состояния. Добиваясь 
временного (часто — субъективного) облегчения у больного за



счет устранения симптома, врач не устраняет причину, его вы
звавшую, и тем самым загоняет болезнь «внутрь», провоцируя ее 
дальнейшее развитие и переход в хроническую форму.

Чаще всего описанный характер «лечения» обусловлен двумя 
вза и м ос вязан н ы м и обе гоятел ьствам и.

Во-первых, врач не имеет модели здоровья, ориентируясь на 
которую он мог бы оценивать эффективность и корректировать 
лечение. В лечении у врача есть только один ориентир — норма, 
но такая «норма» порочна в связи с тем, что она:

— отражает лишь среднюю статистическую величину для по
пуляции, к которой относится данный больной, но не учи
тывает его индивидуальные типологические особенности;

— чаще всего отражает состояние «больной» системы, а не всего 
организма в целом, что, к сожалению, мало интересует врача.

Понятно, что, добившись возврата показателей больной сис
темы к «норме», врач тем не менее не добивается самого выздо
ровления и расстается с больным до следующего обострения бо
лезни. Вот почему известный клиницист И.В. Давыдовский 
отмечает, что эффективность медицинской науки возрастет то
лько тогда, когда через изучение здорового человека она сумеет 
раскрыть общие принципиальные закономерности его обеспече
ния, которые сумеет использовать и в лечении.

Во-вторых, медицина, не имея модели здоровья, не владеет и 
методологией оздоровления, построенной на использовании без
граничных (с позиций наших сегодняшних представлений) адап
тационных возможностей организма. Однако для того, чтобы вы
звать к жизни и заставить работать оставшиеся здоровые силы 
организма для оздоровления, необходимо стимулировать их 
именно теми средствами, которые их сформировали в эволюции 
(сюда следует отнести движение, температурные влияния, нату
ральное питание, нормализацию психической обстановки и т.д.). 
Признавая значение этих средств, врач тем не менее рекомендует 
больному те, которым в процессе его профессиональной подго
товки его лучше всего обучили, — фармакологию, покой или ска
льпель. Привлекательность и для больного, и для врача такого 
подхода заключается в быстром эффекте устранения симптома, 
что создает у больного иллюзию быстрого выздоровления. Испо
льзование же естественных сил природы и переход к здоровому 
образу жизни дает результат, хотя и гораздо более медленно, но



намного радикальней. Кроме того, н этом случае от самого паци
ента требуется перейти на требующий от него усилий режим, ко
торый академик Н.М. Амосов назвал режимом ограничений (в 
том, что приятно) и нагрузок (в том, что тяжело).

Вот почему влечении врач использует не стратегический под
ход — достижение здоровья, а тактический — устранение острых 
явлений, что само по себе ущербно, так как не прогнозирует от
даленные последствия подобного лечения (или, что еще страш
нее, врач знает об этих трагических последствиях, выражающих
ся в далеко зашедших формах заболевания, но продолжает 
«лечить» теми же средствами). Характеризуя используемые в тра
диционном лечении средства — фармакологию, покой и скаль
пель, — следует отметить, что каждое из них имеет и свои преи
мущества, и свои недостатки, причем зачастую трудно бывает 
точно оценить однозначно, какого эффекта больше. Для крити
ческих состояний, сильных обострений, реанимации, разумеет
ся, требуется использование тех средств, прежде всего фармако
логических, которые дают быстрое устранение острых явлений. 
Большинство таких препаратов синтетического и природного 
происхождения отличается сильным действием и максимально 
активизирует организм на борьбу за выживание. Понятно, что 
подобная мобилизация результатов может носить лишь времен
ный характер с обязательным последующим восстановлением 
резервного потенциала. Однако для длительного применения та
кая фармакология непригодна, так как, с одной стороны, не по
зволяет восстановить функциональные резервы, с другой — яв
ляется токсичной, ведет к аллергизации и другим лекарственным 
заболеваниям. Причем в наибольшей степени это относится к 
искусственно синтезированным лекарственным веществам, так 
как природные обладают более мягким действием (таблица).

Сравнительная характеристика препаратов синтетического  
и природного происхождения

Препараты
синтетические ______ природные^

Х ронических

Значение для профилактики О граниченное .Б ольш ое, 
Чаш е низкаяТоксичность Чаш е нЫсокая



П оказатели
Ирен 1раты

синтетические _ п р и р о д н ы е _____
Л екарственны е болезни Частые Очень редкие
О пасность аллергизацни М аксим альная М инимальная
Длительное использование О бычно опасно или воз Возможно

м ож но с осторожностью
С охраняем ость в лекарствен Редко более 10 лет От десятков до 15 тысяч
ном арсенале лет

Приведенная в таблице характеристика обоих видов фармако
логии становится понятной с эволюционных позиций: синтети
ческие препараты несут организму информацию чужеродную, с 
которой он в процессе эволюции не сталкивался; природные же 
вещества относятся к тем, которые сами способствовали эволю
ции, поэтому их информационное содержание соответствует ме
ханизмам жизнедеятельности организма. Вот почему длительное 
консервативное лечение фармакологическими препаратами, 
особенно синтетического происхождения, оставляет след не то
лько в виде перенесенного заболевания, но и самого лечения. 
Причем в первую очередь от последнего страдают системы, явля
ющиеся функциональными барьерами, для которых синтетиче
ские препараты являются чужеродными организму веществами, 
отсюда хорошо известный факт разрушающего влияния их на пе
чень, желудочно-кишечный тракт, дыхательную систему, железы 
внутренней секреции. В конечном же итоге это приводит не то
лько к нарушению функции указанных систем, но и к извраще
нию обмена веществ в организме в целом.

Покой при острых состояниях организма является обязатель
ным условием полноценного использования резервов организма 
для борьбы с болезнью. Однако он не может быть рекомендован 
после устранения этих явлений и тем более — при хронических 
нарушениях. Основанием для такого противопоказания являются 
результаты многочисленных исследований и клинические дан
ные, показывающие, Что мышечный покой ведет к уменьшению 
кровоснабжения жизненно важных систем организма, в том числе 
и к патологически измененным тканям, снижению функциональ
ных резервов, развитию атрофии и (или) дистрофии тканей, мед
ленному течению регенерации и т.д. Вместе с тем известно, что 
раннее и оптимальное использование функциональных средств и 
методов позволяет значительно ускорить течение восстановитель
ных процессов в организме даже после особенно острых состоя-



ний, грозивших жизни, и серьезных хирургических вмешательств. 
Функциональная терапия предполагает использование средств и 
методов, которые, мобилизуя резервы организма, по принципу 
избыточного восстановления ведут к росту функциональной спо
собности организма. Комплексное использование средств функ
циональной терапии обеспечивает универсальный эффект стиму
ляции возможностей всех систем организма — от мышечной и 
сердечно-сосудистой до иммунной.

Думается, что сказанное о существующих в настоящее время 
принципах лечения, предполагающих грубое вмешательство в 
нормальное течение физиологических процессов, а не использо
вание собственных адаптационных возможностей организма, 
объясняет его низкую эффективность.

Не зря поэтому один из основоположников научной медици
ны, Гиппократ, подчеркивал: медицина часто успокаивает, ино
гда — облегчает, редко — лечит. А уже упоминавшийся Ф. Бэкон 
отмечал: «Лечение болезней составляет ту часть медицины, на 
которую было затрачено много труда, хотя результаты его оказа
лись весьма скудными». При этом следует учесть, что, по мнению 
американских кардиологов, предупреждение заболевания почти 
в 25 раз дешевле, чем лечение уже возникшей патологии.

Таким образом, не должна вызывать удивления низкая доля 
зависимости здоровья современного человека от медицинского 
обеспечения, что обусловлено, во-первых, его ориентировкой на 
лечение, а не обеспечение здоровья, и, во-вторых, отсутствием 
модели самого здоровья.

2.4. Условия и образ жизни

В последнее время, когда стало понятно, что медицина не мо
жет не только предотвратить, но и справиться с обрушившимся на 
нее обвалом патологии, интерес к здоровому образу жизни при
влекает все более пристальное внимание и специалистов, и широ
ких кругов населения. Это не в последнюю очередь обусловлено 
осознанием истинности и серьезности древнего изречения: искус
ство продлить жизнь — это искусство не укорачивать ее.

Сейчас становится все понятнее, что болезни современного 
человека обусловлены прежде всего его образом жизни и поисед-



невным поведением. В настоящее время здоровый образ жизни 
рассматривается как основа профилактики заболеваний. Под
тверждается это, в частности, тем, что в США снижение показа
телей детской смертности на 80% и смертности всего населения 
на 94%, увеличение ожидаемой средней продолжительности 
жизни на 85% связывают не с успехами медицины, а с улучшени
ем условий жизни и труда и рационализацией образа жизни насе
ления. Вместе с тем в нашей стране 78% мужчин и 52% женщин 
ведут нездоровый образ жизни.

В определении понятия здорового образа жизни необходимо 
учитывать два отправных фактора — генетическую природу дан
ного человека и ее соответствие конкретным условиям жизнедея
тельности.

Здоровый образ жизни есть способ жизнедеятельности, соответ
ствующий генетически обусловленным типологическим особенно
стям данного человека, конкретным условиям жизни и направлен
ный на формирование, сохранение и укрепление здоровья и на 
полноценное выполнение человеком его социально-биологических 
функций.

В приведенном определении здорового образа жизни акцент 
делается на индивидуализации самого понятия, то есть здоровых 
образов жизни должно быть столько, сколько существует людей. 
В установлении здорового образа жизни для каждого человека 
необходимо учитывать как его типологические особенности (тип 
высшей нервной деятельности, морфофункциональный тип, 
преобладающий механизм вегетативной нервной регуляции и 
т.д.), так и возрастно-половую принадлежность и социальную 
обстановку, в которой он живет (семейное положение, профес
сию, традиции, условия труда, материального обеспечения, быта 
и т.д.). Важное место в исходных посылках должны занимать 
личностно-мотивационные особенности данного человека, его 
жизненные ориентиры, которые сами по себе могут быть серьез
ным стимулом к здоровому образу жизни и к формированию его 
содержания и особенностей.

Отметим ряд ключевых положений, лежащих в основе здоро
вого образа жизни:

1. Активным носителем здорового обра'за жизни является 
конкретный человек как субъект и объект своей жизнедеятельно
сти и социального статуса.



2. В реализации здорового образа жизни ч ел овек  выступает в 
единстве своих биологического и социального начал.

3. В основе формирования здорового образа ж и зни леж ит л и ч 
ностно-мотивационная установка человека на воплощ ение своих 
социальных, физических, интеллектуальных и психи ческих в о з 
мож ностей и способностей.

4. Здоровый образ жизни является наиболее эф ф ективным 
средством  и методом обеспечения здоровья, первичной профи
лактики болезней и удовлетворения ж и зн ен н о  важ ной потребно
сти в здоровье.

Таким образом, программа и организация здорового образа 
жизни для данного человека долж ны  определяться  следующ ими 
осн овн ы м и  посылками:

— индивидуально-типологическими н аследствен н ы м и  ф ак 
торами;

— объективными социальны м и условиями и о б щ ествен 
но-экономическими факторами;

— конкретными условиями ж и зн едеятельн ости , в которых 
осуществляется сем ей н о-б ы товая  и проф ессиональная д е я 
тельность;

-л и ч н о с т н о -м о т и в а ц и о н н ы м и  факторами, определяемы ми 
мировоззрением и культурой человека, и степ ен ью  их о р и 
ентации на здоровье и здоровый образ ж и зни.

Достаточно часто, к сож ален и ю , рассм атривается  и предлага
ется возможность сохранения и укрепления здоровья  за счет и с 
пользования какого-нибудь средства, об лад аю щ его  чудодейст
венны ми свойствами (двигательная ак ти вн ость  того  или иного 
вида, пищевые добавки, психотренинг, оч и ст к а  организма 
и т.п.).  Попытки выделить доминирую щ ий фактор и полож ить 
его  в основу достижения здоровья предпринимаю тся давно. Т а к ,  
Гиппократ в явлении «здорового образа ж и зн и »  сп ециф ическим  
элементом считал ф изическое здоровье человека (хотя и называл 
неправильное питание «матерью всех б олезн ей »),  Д ем окри т же в 
здоровом образе жизни приоритетным считал духовное начало. 
Очевидно, что стремление к д ости ж ен и ю  здоровья  за счет к а к о 
го-либо одного средства принципиально неправильно, так как 
любая из предлагаемых «панацей» не в состоя н и и  охватить все 
многообразие взаимосвязей ф ункциональных си ст ем , ф ормиру
ющих организм человека, и связей  сам ого  человека с природой —



\

исего того, чго в конечном итоге определяет гармоничность его 
жизнедеятельности и здоровье.

Структура здорового образа жизни должна представлять собой 
принципиальное единство всех сторон материально-бытового, 
природного, социокультурного и духовного бытия человека, реа
лизуемого через структурный, энергетический и инф ормацион
ный каналы. У казанные каналы обеспечения здоровой ж и зн едея
тельности человека отличаются двумя важными особенностями:

1. Л ю бое средство  действует на организм человека в целом, а 
не на одну какую -либо отдельную систему. Так, структурный ас
пект требует в своей реализации участия генетического аппарата 
всех клеток организма, ферментных систем, пищеварительной 
си стем ы , ды хательного аппарата, терморегуляции и т.д. Т а к о е  же 
полож ение склады вается  и относительно двух остальных каналов 
обеспечения бытия человека.

2. Л ю б о е  ср ед ство  обеспечения жизнедеятельности реализует
ся практически через все три канала. Т ак ,  пища несет в себе и 
структурный, и энергетический, и информационный потенциал; 
движ ение оказы вается  условием активизации пластических про
цессов, регулирует энергетический поток и несет важную для ор
ганизма инф ормацию , обесп ечиваю щ ую  в конечном итоге со о т 
ветствую щ ие структурные перестройки.

Т ак и м  образом , уклад ж и зни человека должен учитывать 
сл ож н ость  организации организма человека и многообразие его 
взаим оотнош ений с окружающ ей его средой, а сам человек д ол
жен определяться следующ ими характеристиками:

— ф изическим  состоян и ем , определяемым гомеостатически
ми показателями;

— ф изическим  развитием как процессом и результатом и зм е
нения в становлении естественны х морфологических и 
ф ункциональны х св о й ств  и параметрических характери
стик организма в течение жизни;

— ф изической подготовленн остью  как интегративным с л о ж 
ным ком п он ен том  ф изического соверш енства человека;

— психомоторикой как процессом, объединяющим, взаимосвязы
вающим психику с ее выражением — мышечным движением;

— психи ческим  состоян и ем  — сложным и многообразным, 
отн оси тельн о стойким явлением, повыш ающим или п они
жаю щ им  ж изнедеятельность  в сложивш ейся ситуации;



— психологическими свой ствам и  личности человека, его о б 
ликом как д еесп особ н ого  члена общ ества, со з н а ю щ е го  
свою  роль и ответствен н ость  в нем;

— социальным образованием реальности как продукта о б щ е 
ственного развития и как субъекта труда, общ ения и п о з н а 
ния, детерминированного кон кр етн о-и стор и ч ески м и  у с л о 
виями жизни общ ества;

— духовностью как «одним из сам ы х главны х заблуждений ч е 
ловечества — это отрыв от материального» (по Н. Рериху).

Исходя из указанных предп осы лок, структура здорового  о б р а 
за жизни должна вклю чать следующ ие факторы:

— оптимальный двигательный режим;
— тренировку иммунитета и закаливание;
— рациональное питание;
— психофизиологическую регуляцию;
— психосексуальную и половую  культуру;
— рациональный режим ж и зни;
— отсутствие вредных привычек;
— валеологическое сам ообразование.
В последующих главах учебника будет дан анализ о сн о в н ы х  из 

указанных факторов. Здесь  ж е  необходим о остан ови ться  на п о 
следнем из них — валеологическом  сам ообразован и и . Э т о  о б у 
словлено тем, что обеспечение здорового  образа ж изни в о з м о ж 
но только при условии, что человек сам  захочет быть зд о р о вы м . 
Показательно в этом отнош ении м нение Л .Н . Т о л ст ого ,  у д е л я в 
шего много внимания здоровью : «С м еш н ы  требования л ю дей  к у 
рящих, пьющих, объедаю щ ихся, не работаю щ их и п р е вр ащ аю 
щих ночь в день, о том, чтобы доктор  сделал их з д о р о в ы м и , 
несмотря на их нездоровый образ ж и зни».

Формирование здорового образа ж и зни имеет своей кон ечн ой  
целью соверш енствование условий ж и зни и ж и зн едеятел ьн ости  
на основе валеологического обучения и воспи тан и я, в к л ю ч а ю 
щих изучение своего  организма и своей  л и чн ости , о св ое н и е ги 
гиенических навы ков , знание факторов риска и умение р е ал и зо 
вать на практике весь ком п л екс ср едств и методов обесп еч ен и я  
здорового образа жизни. О сущ ествляя  созн ател ьн ую  и ц е л е н а 
правленную здравотворческую  д еятельность , создавая  среду о б и 
тания и деятельности, влияя на внеш ние у словия, ч ел овек  п р и 
обретает большую свободу и власть над соб ствен н ой  ж и зн ь ю  и



обстоятельствам и жизни, делая саму ж и знь более плодотворной, 
здоровой и долголетней. Чтобы достичь этого, человек должен 
преж де всего стать носителем идеи здоровья как основного ж изнен
ного приоритета — эта проблема и является важнейшей задачей 
валеологического образования и самообразования.

С ледую щ им этапом валеологического образования д олж но 
стать ф ормирование определенной организации сам осознания 
человека, ориентированного на понимание роли и места разли ч
ных средств, м етодов и форм здорового образа жизни и на умение 
применить их в своей ж изнедеятельности. При этом важно, что в 
каждом случае валеологическое образование становится э л е м е н 
том валеологической культуры именно данного человека, и здесь  
неприемлемы подходы массовой медицины, для которых с в о й с т 
венны всеобщ и е, единые нормы и рекомендации. С этих п о зи 
ций под валеологической культурой следует понимать осознание че
ловеком ценности здоровья в ряду жизненных приоритетов и 
определяющее его бережное отношение к своему здоровью и к здоро
вью окружающих людей.

Ф ор м и р ован и е здорового образа жизни осуществляется через 
инф ормацию , получаемую человеком извне, и через коррекцию 
образа жизни благодаря обратной связи , анализу собственны х 
ощ ущ ений, сам очувствия  и динамики объективных морфофунк
циональны х показателей , их соотнош ени я с имеющимися у него 
валеологическим и знаниями. Ф ормирование здорового образа 
ж и зни представляет собой исклю чительно длительный процесс и 
м ож ет продолжаться всю  ж изнь. Обратная связь от наступающих 
в организме в результате следования здоровому образу жизни и з 
менений срабаты вает  не сразу, положительный эффект перехода 
на рациональный образ жизни иногда отсрочен на годы. Вот п о 
чему, к со ж ал е н и ю , довольно часто люди лишь «пробуют» сам 
переход, но, не получив бы строго результата, возвращ аются к 
прежнему образу жизни. В этом нет ничего удивительного, так 
как здоровы й образ жизни предполагает отказ от многих ставш их 
привы чн ы м и приятных условий жизнедеятельности (перееда
ние, комфорт, алкоголь и др.) и, наоборот, — постоянные и регу
л ярны е тяж ел ы е для неадаптированного к ним человека нагрузки 
и строгую регламентацию  образа жизни. В первый период пере
хода к здоровому образу жизни особенно важно поддержать ч е
л овека  в его стрем лении, обеспечить его необходимыми консуль-



тациями (так как в этот период он постоянн о и сп ы ты вает  
дефицит знаний в различных аспектах обеспечения здорового  
образа жизни), указы вать на полож ительны е изменения в с о с т о я 
нии его здоровья, в функциональных показателях и т.п.

Для формирования и осущ ествления здорового образа ж и зн и  
может быть применима инф ормационная си стем а, пл одотворно 
использующая и реализующая, соответству ю щ и е си стем ы  ф и зи 
ческой культуры, медицины, кибернетики, физиологии, п с и х о 
логии, педагогики и т.д. и учитываю щ ая о сн о вн ы е о со б ен н о сти  
контингента и целей, условий и ф акторов, влияю щ их на вал ео л о-  
гическую деятельность, организуемую и обесп ечиваем ую  с о ц и а 
льными и п р ои зводственно-техническим и, нау чн о-и н ф ор м ац и 
онными и коммуникационными инфраструктурами и т.п.

Естественно, что путь каждого человека к здоровом у образу 
жизни отличается своими особ ен н остям и  как во времени, так  и 
по траектории, но это не имеет принципиального значения — в а 
жен конечный результат. Эф ф ективность  же здорового образа  
жизни для данного человека м ож но определить по ряду с л ед у ю 
щих биосоциальных критериев:

1. Оценку морфофункциональных показателей здоровья:
— уровень ф изического развития;
— уровень физической подготовленности.
2. Оценка состояния иммунитета:
— количество простудных и инф екцион ны х заболеваний в т е 

чение определенного периода;
— при наличии хронического заболеван ия — динам ику его т е 

чения.
3. Оценка адаптации к со ц и ал ьн о -э к о н ом и ч е ск и м  у сл ов и я м  

жизни:
— эффективность проф ессиональной д еятельности;
— активность исполнения се м ей н о -б ы то вы х  обязан н остей ;
— широту и степень проявления соци ал ьн ы х и л и ч н о с тн ы х  

интересов.
4. Оценка уровня валеологических показателей:
— степень сф орм ирован ное™  установки на здоровый обр аз 

жизни;
— уровень валеологических знаний;
— уровень усвоения практических знаний и н авы ков, с в я з а н 

ных с поддержанием и укреплением здоровья;
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— умение сам остоятельно построить индивидуальную траек
торию здоровья и программу здорового образа жизни.

Суммируя данные об эффективности перехода к здоровому обра
зу ж изни, можно считать, что он:

— положительно и результативно снижает или устраняет воз
действие факторов риска, заболеваемость и как результат — 
уменьшает затраты на лечение;

— способствует тому, что жизнь человека становится более 
здоровой и долговечной;

— обеспечивает хорошие взаимоотношения в семье, здоровье и 
счастье детей;

— является основой реализации потребности человека в самоак- 
тусишзации и самореализации, обеспечивает высокую социа
льную активность и социальный успех;

— обусловливает высокую работоспособность организма, сни
ж ение усталости на работе, высокую производительность 
труда и на этой основе — высокий материальный доста
ток;

— позволяет отказаться от вредных привычек, рационально ор
ганизовать и распределять бюджет времени с обязательным 
использованием средств и методов активного отдыха;

— обеспечивает жизнерадостность, хорошее настроение и оп
тимизм.

Следует отметить особую  важ ность валеологического образо
вания детей, которое является предпосылкой здорового начала 
будущих сем ей , сп осо б н ы х родить, вырастить и воспитать п осл е
дую щ ие поколения людей с более соверш енны м  генофондом и с 
устойчивой си стем ой  здоровых потребностей. Эффективность 
ж е валеологического  образования детей, как показывает педаго
гическая практика, оказы вается  более вы сокой в связи с тем, что 
их нервная си стем а более пластична, а существующ ие у них ж и з 
ненны е установки еще недостаточно прочны. Естественно, что 
это  создает  блдгоприятные возм ож ности  для воспитания у детей 
полож ительной мотивации на здоровье и ориентации их ж и зн ен 
ных интересов на здоровый образ жизни.
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3. ВАЛЕОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ЗДОРОВЬЯ 
И ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ

И сходные методологические положения валеологии:
1. Человек является  продуктом биологической эволюции.
2. За время ж и зн и  человека на Земле все в большей степени 

проявляется его социальная сущность, что во многих сферах че
ловеческой  ж изнедеятельности  противоречит его биологическо
му прошлому.

3. С  момента появления Hom o sapiens на Земле ее биосфера 
зам етн о изменилась .

4. В различных сферах человеческого знания накоплен боль
шой практический о п ы т формирования, поддержания и укрепле
ния здоровья, который нуждается в детальном анализе и научном 
обосновании.

5. С охранение будущего у человека на Земле возможно лиш ь 
при условии осо зн ан и я  им собственной ответственности за ее с о 
стояни е и за св о е  здоровье.

3.1. Биологическое и социальное в человеке

3.1.1. Человек как результат биологической эволюции

И звестны й популяризатор здорового образа жизни Поль 
Б р ег г1 утверждал, что человек — единственное существо в мире, 
которое умирает не своей смертью, все же остальные животные 
ж ивут столько, ск о л ь к о  им предопределено генетической про-

' П. Брегг является автором оригинальной системы обеспечения здоровья, 
включающ ей как обязательны е условия полноценный двигательный режим, сб а
лансированное питание с приоритетом сырых растительных продуктов, психотре
нировку и психорегуляцию и использование оздоровительных сил природы. Тра
гически погиб в возрасте 95 лет.



граммой (если только  не становятся жертвами хищ н и ков) .  П р и 
чину такого положения П. Брегг видел в том , что образ ж и зн и  с о 
временного человека далек от того, который привел к 
возникновению  на Земле человека разумного. Такое с о п о с т а в л е 
ние «животное — человек» не случайно, так  как подчеркивает, 
что человек является логическим продолж ением (а на д ан н ом  
этапе эволюции — и конечным продуктом) развития ж и во тн о го  
мира.

Принадлежность человека к ж и во тн ы м  обусловлена э в о л ю ц и -  
онно и закреплена генетически. П одкреп ляется  это о б щ н о ст ь ю  
физиологических механизмов ж и зн едеятельн ости  и пр и н ц и п и а
льных основ морфологии органов и си ст ем  у человека и вы с ш и х  
животных, наличием целого ряда общ их заболеваний и т.д. М н о 
гие биологические законом ерности , установленны е для ж и в о т 
ных, подтверждаются и в применении к человеку. Т а к ,  ученые 
распространяют и на людей общ епринятую  в биологии методику 
расчета средней продолжительности ж и зн и  би ологи ческого  
вида — она в 5— 6 раз превыш ает возрастной период, с в о й с т в е н 
ный возрастанию длины тела. Если учесть, что у человека рост  
полностью прекращается в 20— 25 лет , то и жить он д ол ж ен , с о 
гласно этим расчетам, 120— 150 лет.

Чем же объяснить тот факт, что лю ди  ж и вут намного м ен ьш е 
этого срока, то есть они не в состоя н и и  пол н остью  реализовать 
свою  генетическую программу?

Ж изнедеятельность животных строится  на о сн ове  п о с т о я н 
ной борьбы за сущ ествование, которая требует для поддержания 
и сохранения жизни мобилизации всех  м ехан и зм ов п р и с п о со б 
ления. Бороться за выживание приходилось и человеку. Он д о л 
жен был бороться со  стихийными си лам и природы, с и схо д и в
шей из окружающего мира и от других людей о п асн остью , 
бороться за пищу, за сохранение св о ей  терм остабильности ...  И 
все это заставляло человека находиться в п остоян н ой  готовности 
к высокой функциональности. П итался  такой человек в о с н о в 
ном сиюминутной добычей, которая представляла собой натура
льную растительную или ж и вотную  пищ у со  свой ствен н ой  ей 
природной комбинацией природных вещ еств .

Таким образом, в начале своего  су щ ествован и я  на Земле ч ел о
век жил в соответствии с теми ес тествен н ы м и  условиям и, к о т о 
рые и составляли его эволю ционное прош лое.



Однако в процессе развития цивилизации изменилась и фор
ма организации жизнедеятельности человека. Основные усилия 
его были направлены, с одной стороны, на освобождение от т я 
ж елого  ф изического груда, а с другой — на создание все более 
комф ортных условий жизни и удовлетворение все возрастающих 
потребностей в удовольствиях. В достижении этих целей человек 
пошел несколькими путями:

1. Начал создавать  орудия и средства производства, которые 
работают на энергии природных источников и животных, облег
чая труд и получение ж и зненны х благ.

2. Стал создавать  все более искусственны е, но с высоким 
уровнем комфорта условия, в которых протекает его ж изнедеяте
льн ость ;  в питании все большее место стали занимать вы сокоо- 
чищ ен ны е и и ск у сствен н о  синтезированные пищевые продукты, 
д обавки и пр.

3. Стал преобразовы вать  природу, то есть приспосабливать ее 
к  себе, к свои м  запросам  и комфорту. Все это привело к и зм ен е
нию  самой природы, то есть тех естественны х условий, которые 
сформировали человеческий организм.

Так и м  образом , измененная природная среда и условия ж и з
ни все больше вступали в противоречие с теми механизмами 
адаптации, которы е сам а природа в первозданном виде создала в 
проц ессе  своего  развития у человека. Естественно, что такое про
ти востоян и е не м ож ет  пройти бесследно не только для природы, 
но и для здоровья человека.

Наиболее важ н ы м  результатом таких изменений в ж изнедея
тельности человека стало то обстоятельство, что в современных 
условиях он получает материальные блага, обеспечивает терм о
стабильность  и защ иту от вредоносных факторов не за счет физи
ческой активности и готовности приспособиться к природным 
условиям  ж и зн и , а в наибольш ей степени за счет социальной 
оценки своего  труда и способности  адаптироваться к социаль
ны м условиям жизни.

Развитие цивилизации внесло заметные изменения и в б и о 
ритмологию  человека. На протяжении миллионов лет биогенети
ч еского  развития ж и вотн ы е и человек подчинялись суточным и з
менениям  о св ещ е н н о ст и , задаваемым на Земле Солнцем. 
И м енно это сф орм ировало у нас так называемый циркадианный 
ритм , когда максим ум  жизненной активности и обмена веществ



приходится на светлое время суток, а минимум — на тем н ое.  П о 
ложение во многом изменилось с п оявлен и ем  электр и ческого  
освещ ения, когда временные границы бодрствования человека 
значительно расширились. О днако это  не отм ен и ло врож денной 
подчиненности человеческого орган изм а природному ц и ркади
анному ритму, в  связи  с чем в тем ное время суток, о со б ен н о  ве ч е
ром, возникает противоречие между нарастанием в центральной 
нервной си стем е сонного тор м ож ен и я, с одной стор он ы , и в ы с о 
кими требованиями к уровню р або то сп о со б н ости , п р е д ъ яв л я е
мыми выполняемой в этот период работой, — с другой. Э то  ведет 
к нарастанию  напряж ения в ц ен тр ал ьн о й  нервной с и с т е м е  и 
нарушению взаимоотнош ений нервны х п р оц ессов  в ней. При 
поддержании такого режима в течение д лительного времени это  
закономерно приводит к наруш ению вы сш ей  нервной д е я т е л ь 
ности и психики человека, а отсю да — к различны м за б о л е в а н и 
ям.

Современная ж и знь сопряжена такж е с исклю чительно б о л ь
шим потоком разнообразной инф ормации, которую получает, 
перерабатывает и усваивает человек. В  производстве, где ч е л о 
век освободил себя от тяжелого ф изического  труда, т ех н о л о ги 
ческие процессы в основном ориентированы на освоен и е и п е
реработку информации и на принятие бы стры х опер ативны х 
решений в ответ на изменивш уюся ситуацию . В озр осш и е с к о р о 
сти передвижения человека в пределах м естн ости , региона, 
страны, мира обусловливают все больш ее коли чество м еж л и ч 
ностных контактов, причем в значительной степени — с н е зн а 
комыми людьми. М озг соврем енного  человека долж ен находи
ться в постоянной готовности принять, переработать и н ф орм а
цию и выдать решение при м инимальны х м ы ш еч н ы х н ап р я ж е
ниях.

По некоторым данным каждые 10— 12 л ет  объем вн о вь  п олу
ченной информации в мире соответству ет  тому, которы й был н а 
коплен за всю  предыдущую историю  человечества . А это  д о л ж н о  
означать, что ны неш ним поколениям  детей н еобходим о у свои ть  
информации, как минимум, в четыре раза больш е, чем их роди
телям в том же возрасте, и в 16 раз больш е, чем их бабуш кам и д е 
душкам! Но мозг соврем енного человека остался  практически  т а 
ким же, каким он был и 100, и 1000, и 10 000  лет назад. Не 
изменилось и время, в течение которого необходим о о св ои т ь



этот  многократно возросш ий поток информации. Отсюда ст а н о 
вится понятным, какую  огромную нагрузку приходится вы п ол 
нять мозгу нашего современника.

Т аки м  образом, процесс цивилизации сопровож дался все б о 
лее отчетливой тенденцией к снижению  двигательной акти вн о
сти человека и к возрастан и ю  нагрузки на его мозг. Это вело к на
руш ению  сл о ж и в ш его ся  в эволюции соотнош ени я между этими 
сторонами ж и знедеятельности , когда мыш ечная деятельность 
я влялась  кон ечн ы м , исполнительным звеном  психических про
ц е ссо в ,  то есть меж ду ними сущ ествовала прямая зависимость. 
С м ещ ен и е же этих соотнош ени й у соврем енного  человека приве
л о  к нарастанию п сихи ческого  напряжения. Это, в свою  очередь, 
ск а за л о сь  на соотн ош ен и и  отдельных периодов и фаз сна, при
зван н ого  дать организму не только пассивн ы й отдых, но и «рас
сортировать» и у свои ть полученную информацию, освободив 
м о зг  для восприятия ее новых потоков. При большой нагрузке на 
м озг  сон не дает ощ ущ ения полного отдыха и мозг приступает к 
н овом у  периоду работы, еще не освободивш ись от полученной 
ранее информации. Естественно, что это ведет к еще большему 
нарастанию  п си хи ческого  напряжения и извращению нервной 
регуляции акти вн ости  систем жизнедеятельности. Поэтому нет 
ничего удивительного в том, что закономерны м следствием таких 
нарушений я вл я ю тся  многие заболевания. Т ак ,  по данным э к с 
пертов В О З, им ен но с нарушениями психического состояния ч е 
л о в е к а  связан ы  те три группы заболеваний, которые в настоящее 
время даю т п од авляю щ ую  часть общей смертности в цивилизо
ван н ы х странах: болезни сердечно-сосудистой системы, злокаче
стве н н ы е изм енения и сахарный диабет.

Н аконец, о питании. М ногие миллионы лет предки человека 
были вегетарианцами, а последние два миллиона лет доистори
чески й  человек и его предш ественники имели пищу, д остаточ
ную по белку, сравнительно богатую жирами и обычно бедную 
углеводами. В этой пище практически полностью  сохранялись 
природные ко м п л ексы  биологически активных веществ и с о 
здан н ы е природой соотнош ени я их компонентов. Важно, что 
и м ен н о  эти вещ ества являлись теми «кирпичиками», которые 
стан о ви л и сь  структурными элементами каждой клетки организ
ма. И в конечном итоге именно изменения этих биологически 
акти вн ы х вещ еств обусловливали саму эволюцию.



В настоящ ее же время стремление сделать пищу вкусной й 
внешне привлекательной заставляет производителя в проц ессе  
технологической ее переработки не тол ько  удалять из нее н е о б 
ходимые вещ ества при очистке, подвергать т ер м и ч еском у  в о з 
действию, но и добавлять в продукты приятные для вкуса  сахар, 
соль, красители, ароматизаторы и другие д обавки , котор ы е, 
включаясь в обм ен н ы е процессы, наруш аю т их норм альное т е ч е 
ние и вы зы ваю т структурные изм енения в тканях и органах. О ч и 
щенная вкусная и внешне привлекательная пища, облад аю щ ая к 
тому же вы сокой энергетической цен н остью , потребителю  при
ятна, не требует тщательного переж евы вания (отм ети м , что это 
обстоятельство является одной из сер ьезн ы х  причин наруш ения 
кровоснабжения зубов и разрушения их структуры) — поэтому, 
понятно его стремление продлить удовольствие и съ есть  больш е. 
Как показы ваю т результаты м н огочи сл ен н ы х и ссл едован и й , б о 
лее 60% населения России страдает избы точны м  весом  и о ж и р е 
нием при том, что сама структура питания не сб ал ан си р ован а и 
отличается дефицитом витаминов, м и к р оэл ем ен тов  и других 
биологически важных веществ.

Термическая обработка пищи сам а по себе о б у сл о вл и вает  
многие последствия, нарушающие структуру и характер питания. 
Следует отметить, что в процессе такой обработки наруш ается 
первичная структура больш и нства есте ст ве н н ы х  продуктов 
(прежде всего — белков, разруш ающ ихся при 4 6 — 48 °С )  и при
родных ком п л ексов  (в частности, л и п оп р отеи н овы х  к о м п л е к с о в  
молока). Кроме того, в результате кипячения ж и ров в них могут 
появиться довольно агрессивны е канцерогены. И, н ако н ец , п о 
падание горячей пищи в пищ еварительны е пути (в  о с о б е н н о 
сти — в пищ евод и желудок) ведет к разруш ению их сл и зи ст о го  
слоя, который является достаточн о эф ф ективны м  за щ и т н ы м  по 
отнош ению к подлежащим тканям  барьером.

Таким образом, м ож но отметить следующие серьезные проти- 
вЬречия между эволюционным прошлым человека и нынешним его об
разом жизни'.

/. Снижение двигательной активности современного человека 
ниже уровнякоторый обеспечивал в эволюции организму выж ива
ние, с развитием гиподинамии.

2. Опасное противоречие м еж ду все снижающейся двигательной 
активностью и все возрастающей нагрузкой на мозг современного



человека с возникновением перенапряжения его центральной нер
вной системы, высшей нервной деятельности и психики.

3. Комфортные условия существования со снижением функцио
нальных возможностей организма и развитием детренированности 
адаптационных механизмов.

4. Все более преобладающее значение в питании подвергшихся 
технологической переработке продуктов, отличающихся отсутст
вием многих естественных компонентов, нарушением природных 
пищевых комплексов и наличием большого количества ненатураль
ных и синтезированных веществ.

5. Условия жизнедеятельности, далекие от сложившихся и су
ществовавших в эволюции и на протяжении подавляющего времени 
существования человека на Земле и исключающие борьбу за сущест
вование как основное условие сохранения жизни.

6. Все в большей степени исключение непосредственного участия 
человека в технологических процессах производства материальных 
благ: если в течение практически всего времени существования че
ловек был и производителем, и потребителем этих благ, то плохое 
здоровье не давало ему возможности выживания — выживал только 
сильнейший, здоровый; в настоящее время, переложив работу по 
производству материальных благ и заботу о сохранении жизни на 
машины и механизмы, человек стал лишь потребителем — и значе
ние его здоровья для сохранения жизни резко снизилось.

3.1.2. Биологическое и социальное в природе человека -  
единство и противоречие

П оявление человека яви лось логической ступенью эволюции 
ж и вотн ого  мира на Земле. В нем воплотилось все то лучшее, что 
за время своего  развития накопила природа. Вместе с тем человек 
я ви л ся  принципиально н овы м  явлением в природе, что сразу же 
п остави л о  его над всем и остальны ми представителями ж и вотн о
го мира. Суть отличия человека от последних м ож но свести к сл е
д ую щ и м  полож ениям.

Переход обезьяны  к прямохож дению  освободил от несения 
оп ор н ы х функций передние (теперь верхние) конечности. Благо
даря этому человек см о г  придать им новое назначение, в частно
сти изготовление орудий труда. Вы полн яемы е при этом руками



тонкие дифференцированные дви ж ен и я дали толчок к разви ти ю  
полушарий головного мозга, в особ ен н ости  л обны х д ол ей . Д а л ь 
нейшее развитие человечества со п р овож д ал ось  стр ем лен и ем  к 
образованию сообщ еств , сп особн ы х более успеш но п р о т и в о с т о 
ять стихиям природы, агрессии других лю дей и ж и во тн о го  мира, 
выполнять совм естн у ю  трудовую деятельность . Н ео б хо д и м ость  
координации совм естн ы х действий привела человека к п отр еб 
ности общения и к возникновению  речи. Это в св о ю  очередь с к а 
залось на структурно-ф ункциональной организации м о зга ,  в 
коре которого появились центры, отвечаю щ ие за восп р и я ти е ,  
осознание и воспроизведение сл о ва  как «сигнала си гн ал ов »  
(И .П . Павлов). Освоение речевого общ ения сп о с о б с т в о в а л о  в о з 
никновению у человека новой, второй сигнальной системы, п о 
зволившей ему в отличие от ж и вотн ы х не только во сп р и н и м ат ь  
непосредственные сигналы д ей стви тел ьн ости , но и аб ст р аги р о 
ваться от них. П оследнее дало в о зм о ж н о ст ь  человеку:

— анализировать и экстраполировать происходящ ие со б ы т и я  
и наблюдаемые явления;

— пользоваться информацией, получаемой от других л ю д ей ;
— передавать информацию и н акоп л ен н ы й  оп ы т п о том ству ;
— планировать св о ю  ж и зн едеятел ьн ость  и свои д ей стви я .
Возни кновение сообщ еств , сп о с о б н ы х  общ аться  с п о м о щ ь ю

абстрактных сигналов, не только п озволи л о  человеку з а н я т ь  о с о 
бое место в ж ивотном мире, но и стал о  началом того б е с п р е ц е 
дентного в природе процесса, котор ы й привел к п о я в л е н и ю , по 
выражению В.И . Вернадского, «м и рового  разума» (н оо сф ер ы ).

С ообщ ества людей становились все  более м н о го ч и сл ен н ы м и . 
При этом каждый член сообщ ества все в больш ей степ ен и  о с о з 
навал, что его б езопасность  и благополучие во многом з а в и с я т  от 
других людей. По-видимому, и м ен но с этого времени в о зн и к л о  
совершенно новое явление, которое д оп олнило е с т е ст в е н н ы е  
условия сущ ествования и может рассм атриваться  как соц и ал ьн ая  
среда.

Социальная среда — это кулыпурно-психологический (информа
ционный, в том числе и политический) климат, намеренно и/или не
преднамеренно, сознательно и/или бессознательно создаваемый для 
личности, социальных групп и человечества в целом самими людьми 
и слагающийся из влияния людей как социально-биологических су
ществ друг на друга в коллективах непосредственно и с помощью



изобретенных ими средств материального, энергетического и ин
формационного воздействия. Такие средства включают эко н о м и 
ческую  об есп ечен н ость  (пищ ей, жильем и др.),  гражданские с в о 
боды (совести , волеизъявления, равноправия и др.), степень 
уверенности в завтраш нем дне (наличие или отсутствие страха за 
ж и зн ь ,  перед тяж елы м  кризисом, голодом, преступлением и пр.), 
моральны е нормы общ ения и трудовой деятельности, возм ож 
ность  пользоваться культурными и материальными ценностями 
или сознание такой во зм о ж н о сти , возм ож ность вхождения в эта
л он н ую  для данного человека социальную группу, обеспечен
ность  соци ал ьн о-п си хологи чески м  пространственным миниму
мом , позволяю щ им  избежать нервно-психологического стресса 
от  перенаселения, комф орт сферы услуг и многое другое.

Социальная среда интегрируется с природой в общую со в о 
ку пн ость  окруж аю щ ей человека среды. Ф акторы всех окружаю
щ их человека сред меж ду собой тесно взаим освязаны  и составля
ю т  объективны е и субъективны е стороны «качества жизни». При 
этом  объективное неотры вн о от субъективного, хотя эта глубокая 
св я з ь  человеком м ож ет  даже не осознаваться. Важно отметить, 
что ни одна из у казан н ы х сред не может быть выброшена и зам е
нена какой -ли б о  другой — они лишь усиливают или ослабляют 
д ей стви е  друг друга.

В заи м озави си м ость  людей в социальной среде привела к необ
ходимости разработки новы х условий их взаимоотнош ений, так 
к а к  выпадение из общ ей деятельности, неуспех одного из членов 
социальной среды неблагоприятно сказывается на самой социа
льной среде и на каж дом ее члене. И менно поэтому закон борьбы 
за сущ ествование в человеческом сообщ естве перестал играть д о 
минирующ ую роль, но стало появляться все больше условностей, 
регламентирующ их взаимоотнош ения между людьми. Это нашло 
св о е  выражение в этических, нравственных, религиозных, куль
турных обрядах, правилах, табу, а позднее — в правовых и других 
актах, устанавливаю щ их нормы таких взаимоотношений.

Человек рождается с уже готовой генотипической программой, 
в пределах которой м ож ет  с той или иной степенью  эффективно
сти реализоваться в онтогенезе. Однако социализация человека в 
этой программе, даж е несмотря на генетически обусловленную спо
собность к речи, не нашла своего выражения, в связи с чем между его 
биологическим прошлым и социальным настоящим возникают серь-



езные противоречия. Вот почему, как указывал И .И . Брехм ан, 
«противоречивый феномен человека склады вается  из д и ал е к ти ч е
ского единства множества противополож ностей, св о й ст в ен н ы х  
ему: между природным и человеческим началом, би ологи чески м  
и социальным, материальным и духовны м , личным и о б щ е с т в е н 
ным и т.д.». Признание социальной сущ ности человека наряду с 
его изначальным биологическим происхож дением заст авл я е т  в 
разработке методологии здоровья сам ы м  серьезны м  образом  
учесть его естественное начало, законом ерности  индивидуально
го развития, для того чтобы затем с п ом ощ ью  подбора оп р е д е л е н 
ных социальных мер способствовать  м аксимально эф ф ективной 
реализации заложенных в геноме возм ож ностей .

Развитие человеческого общ ества со п р овож дал ось  д а л ь н е й 
шими процессами и аспектами социализации. В этом о тн о ш ен и и  
особого внимания заслуживает появление у человека с о ц и а л ь 
ных мотивов деятельности, во зн и кн о вен и е наряду с б и о л о ги ч е 
скими новых потребностей, в ряду котор ы х следует у п ом ян у ть  
любовь, уважение, признание и т.д. П одобны е потребности  не 
связаны и не ориентированы на обесп еч ен и е ж и зн едеятел ьн ости  
и сохранение ж и зни, а направлены на удовлетворение л и ч н ы х  и 
социальных притязаний: служебную  карьеру, б л аго со ст о я н и е ,  
секс и др. Указанная переориентация м оти вов  поведения не м о г 
ла не сказаться на реализации чело-веком св о его  генома.

Наиболее отчетливо это об стоя тельство  проявляется в и зв р а 
щении механизмов стресса. У ж и вотн ы х он служит важ н ей ш и м  
средством адаптации к грозящим ж и зн и  у словиям , п ом огая  
справляться с возникаю щ ими критическим и ситуациями через 
движение. У человека же при общ ности  ф изиологических м е х а 
низмов стресса с животными условия его возн и кн овен и я  и р еа
лизации заметно отличаются. В о -п е р в ы х ,  как уже бы ло п о к а з а 
но, у людей стресс чаще всего св язан  не с борьбой за в ы ж и ва н и е , 
а с социальными мотивами. В о -в то р ы х , в силу различных причин 
человеку в подавляющ ем числе случаев не удается завер ш и т ь  
стресс движением — и нет ничего удивительного в том, что при 
огромном количестве условий, провоцирую щ их стресс ,  в течен и е 
дня у человека нарастает психи ческое напряжение.

Уже отмечалось, что подавляю щ ая часть пр ои звод ствен н ы х 
технологических процессов ориентирована на все больш ее о с в о 
бождение человека от физических нагрузок и на во зл о ж ен и е на



него функции контроля за этими процессами, то есть опять-таки 
речь идет о снижении двигательного компонента и о возрастании 
нагрузки на центральную нервную систему и психику. При этом 
м ногократно возрастает ответственность каждого работника за 
весь  технологический цикл, в котором заняты порой тысячи л ю 
дей. О сознание этой ответственности делает понятной степень 
его психического напряжения, так как одно неправильно приня
тое им решение в ответ на изменившуюся производственную си 
туацию может привести к срыву всего технологического процесса 
и к невозм ож н ости  получить конечный продукт при значитель
ны х затратах человеч ески х и материальных ресурсов.

С оциальны й статус человека изменил в конечном итоге и его 
взаим оотнош ения с природой, частью которой, вместе с тем, он 
сам  является. В то время как эволюция ж ивотного  мира базирует
ся  на возникновении все более соверш енных механизмов адапта
ции к м ен яю щ и м ся условиям  сущ ествования, человек начал пре
образовы вать саму природу, пытаясь приспособить ее к своим 
потребностям. В озн и каю щ и е в этом случае противоречия между 
сф орм ирован ны м и в эволю ции относительно консервативными 
м еханизмами адаптации и резко меняю щ имися условиями сущ е
ствовани я совр ем ен н ого  человека ведут к напряжению, а затем — 
и ср ы ву этих адаптационны х приборов.

В настоящ ее время человек живет преимущ ественно в искус
ствен н о  созд ан н ы х им для, казалось бы, собственного  благополу
чия условиях. Н о, как  справедливо указывал Ф. Энгельс, человек 
в первую очередь получает тот результат, на который он рассчи
ты вал, а во вторую, в третью  и т.д. — те, которые он не предусмат
ривал, но тем не менее значение которых для жизнедеятельности 
исклю чительно велико. Уже отмечались вредные последствия 
экол оги ч ески х  изменений в современном мире для здоровья л ю 
дей , здесь  же п озволи м  себе остановиться на том аспекте пробле
м ы , который н епосредствен н о связы вает  экологическую обста
н овку  и образ жизни соврем ен н ого  человека.

В настоящ ее время более 70%  населения России проживает в 
городах и многие из них — в мегаполисах с миллионным населе
нием в каждом. В таком  городе жизнедеятельность человека во 
многих отнош ениях регламентирована и ориентирована на с о 
гласование своего  режима с жизнедеятельностью других людей, с 
которыми он связан  сем ейны ми узами, совместной профессио-



нальной деятельностью , транспортом , соседством  и пр. К р ом е 
того, независимо от преобладающ его у человека суточного б и о 
ритма, и «жаворонки», и «голуби», и «совы » вы нуж дены  утром 
подниматься в одно время, диктуем ое им распорядком работы 
или учебы, лож иться  спать с учетом программы т ел еви зи о н н ы х 
передач, с распорядком членов своей  сем ьи и т.д. Т а к и м  об р азо м , 
у человека остается  все меньше врем ен и , в течение котор ого  он 
мог бы быть предоставленным сам о м у  себе и жить в со о т вет ст ви и  
со своими личностны ми и ти пологи чески м и  особен н остя м и . Вот 
почему убыстривш ийся темп городской жизни, «подстраивание» 
своей жизнедеятельности под ж е ст к и й  о б щ е с т в е н н о -с о ц и а л ь 
ный и профессиональный регламент привели к тому, что, к ак  о т 
мечают психологи, городские у словия  ж и зн и  ведут к о тстав ан и ю  
эмоционального развития и интеллектуального роста человека. 
Не удивительно поэтому, что, по д ан н ы м  ВО З, за п осл ед н ее д е 
сятилетие заболеваемость неврозами в мире возросла в 24 раза. В 
нашей же стране активное внедрение условий городской ж и зн и  в 
социально-эконом ическую  и б ы тову ю  инфраструктуру села  уже 
ведет к заметной интенсификации невротизации за сч ет  с е л ь 
ской категории населения.

Академик Н .М . А мосов в анализе проблемы здоровья о тм е ч а 
ет, что человек конца X X  столетия сталки вается  с тремя пороками: 
накоплением отрицательных эм оций б ез  физической разгрузки, 
перееданием и гиподинамией (или, как ее еще называю т, « с п е ш 
кой сидя»). И менно с последними двумя обстоятельствами с в я з ы 
вают акселерацию — ускоренное ф и зи ческое развитие ребенка (в 
частности, более раннее и более значительное возрастание дли н ы  
и массы тела). О днако при этом си стем ы  ж и зн еобеспечен и я (с е р 
дечно-сосудистая, дыхательная и др.) остаю тся  на прежнем ф у н к
циональном уровне и, таким образом, не в состоянии обесп еч и ть  
в полной мере потребности ф изически более крупного орган изм а. 
Усугубляется это обстоятельство и более бедной и и зм ен ен н ой  
эмоциональностью  современного человека.

Итак, социальная и биологическая эвол ю ц и я человека в ы с т у 
пает в единстве своих общих и противоречивы х осо б ен н о сте й . 
Однако человека не оградить от развития цивилизации, общ ей 
тенденцией которой является созд ан и е максим ум а комф орта при 
минимальных мыш ечных затратах и все возрастаю щ их т р е б о в а 
ний к нервной деятельности и к психи ке человека. В этих у сл ов и -



ях усилия, и прежде всего через валеологические подходы, необ
ходимо предпринимать для обеспечения здоровья человека с 
учетом именно этих м еняю щ ихся и услож няю щ ихся факторов. 
При этом игнорирование законов биологического и социального 
развития человека в онтогенезе может привести к тому, что мно
гие вопросы управления здоровьем будут (как это имеет место 
сейчас в первичной медицинской профилактике) решаться на 
уровне логических построений и умозаключений о необходимо
сти изменения ф акторов социальной среды, а не на повышении 
возм ож ностей  социально-биологической адаптации человека, 
где осн овн ы м  критерием должно стать индивидуальное здоровье 
человека.

Разработка научно обоснованны х рекомендаций по формиро
ванию , сохранению  и укреплению здоровья тем не менее еще не 
м ож ет решить проблему в целом. Это обусловлено тем, что она во 
м н огом  предопределена личностно-мотивационн ы ми установ
ками человека. В нашей стране, где декларируется ответствен
н о ст ь  государства за здоровье человека, не определена, к сожале
н ию , степень ответствен н ости  самого человека за свое здоровье. 
В от  почему ориен тировка человека на «бесплатную» медицину, 
на не зави сящ и е от него в поддержании своего  здоровья социаль
ны е, экол оги чески е,  бы товы е и прочие обстоятельства делает его 
п асси вн ы м  в отнош ении к собственному здоровью. Тем более 
что подавляю щ ая часть людей, являясь оптимистами и отличаясь 
л ен ью , допускает б олезн ь  или несчастье с кем угодно, но не с 
ним лично, или, по крайней мере, если это произойдет, то не сей
час, а до этого, считает он, у него есть достаточно времени, чтобы 
заняться  своим  здоровьем . К сож алению , свое заблуждение люди 
начинаю т понимать л и ш ь тогда, когда болезнь или несчастье уже 
случились.

Выход в со зд авш ей ся  ситуации возможен в том, чтобы воспи
тать приоритеты здоровья, чувство ответственности за него и 
научить человека быть здоровым. Для решения этой проблемы не
обходима разработка си стем ы  непрерывного валеологического 
образован ия, которая долж на включать и сем ью , и дош кольные, 
и ш кол ьн ы е образовательны е учреждения, и высш ую  школу, ор
ганы здравоохранения, социальной защиты и г.д. Такая система 
д ол ж н а получить ф инансовое обеспечение на всех уровнях — ог 
ф едерального и регионального до отдельных предприятий и уч-



рождений. Вместе с тем, необходимо пернуть человеку зар а б о 
танные им деньги и том процентом соотн ош ен и и , которое с у щ е 
ствует во всех цивилизованных странах, и тем сам ы м  п о вы си ть  
ответственность каждого человека за обесп ечение всех сторон 
своей жизнедеятельности, в том числе и за здоровье. Бесплатной 
же медицина должна оставаться тол ько  в отнош ении оказания 
неотложной помош и. лля м алообеспеч ен н ы х и отдельных кате- 
mpuii граждан (дс J и . i„и сн он е р ы , инвалиды и др.). П о вы ш ен и е 
уровня валеологической культуры и материальной о т в е т с т в е н н о 
сти человека за свое здоровье, без сом н е н и я , может дать бы стры й  
и эффективный результат.

3.2. Валеологический анализ здоровья и болезни

Понятие здоровья является центральным в валеологии, в то 
время как болезнь — в медицине. Ви ди м о, именно это и о п р е д е
ляет принципиальное отличие этих двух важ нейш их отраслей ч е 
ловековедения. Несмотря на м н о го ве к о вы е  попытки изучения 
здоровья человека, оно до сих пор остается  понятием ид еал ьн ы м , 
так как не имеет четких критериев оцен ки . О чевидно, и м ен н о  
поэтому до сих пор нет четкого общ епр инятого  Понятия зд о р о 
вья. Наиболее приемлемой представляется ф ормулировка В О З : 
здоровье — это состояние полного физического, душевного и социа
льного благополучия, а не только отсутствие болезней и физических 
недостатков. Нетрудно видеть, что в этом определении зд ор овье  
рассматривается как противопоставление болезни: или ч ел о в ек  
здоров, или он находится в болезни (есть  и пром еж уточны е вар и 
анты, о которых будет ск азан о  ниже, однако  в л ю б о м  случае 
предполагается, что каждое отклонение от здоровья — уже н е з д о 
ровье).

Существуют различные классификации понятия здоровья . Н а 
пример, выделяется «здоровье населения» как ст ат и ст и ч е ск о е  
понятие, характеризующееся ком п л ексом  демограф ических п о 
казателей: рождаемостью, смертностью , уровнем развития, з а б о 
леваемостью, средней продолжительностью жизни, а такж е с о ц и -  
ально-биологическими показателями. Понятие «об щ ествен н ого  
здоровья» рассматривается как здоровье групп (в о зр а с т н о -п о л о 
вых. социальных, профессиональных и др.) населения, п р ож и ва-



ю щ его на определенной территории, в различных странах, регио
нах. О бщ ественное здоровье является результатом социально 
опосредованных действий , проявляющихся через образ жизни че
ловека ,  группы населения. Понятие «здоровье популяции» рас
сматривает процесс социально-исторического развития психосо
циальной и биологической жизнедеятельности населения в ряду 
поколений, повы ш ения трудоспособности и производительности 
общ ественного труда, соверш енствования психофизиологиче
ских возмож ностей человека.

М еж вед ом ствен н ая  ком и сси я  по охране здоровья населения 
С овета  безопасн ости  России определила здоровье «как ведущий 
систем ообразую щ ий фактор национальной безопасности». К о 
м и сси я  считает здоровье эквивалентом и выражением свободы 
деятельности человека. Под национальной же безопасностью  п о
нимается  защ и щ е н н о ст ь  ж и зненно важных интересов страны от 
внутренних и вн еш н и х  угроз: агрессии, эконом ического  спада, 
экол оги чески х катастроф. Если же здоровье популяции, среда 
обитания, сн и ж ен и е рождаемости, рост смертности выходят 
и з -п од  контроля, то не может быть и безопасности.

В литературе д остаточн о часто встречаются словосочетания 
«ф изическое здоровье», «психическое здоровье» и целый ряд дру
гих. Признавая методологическую  их неправомерность, так как 
здоровье поним ается  как  интегральный показатель функциони
рования организма в целом, при рассмотрении отдельных вопро
со в  доп устим о их использование.

Так и м  образом, несмотря на обилие определений, точек зре
ния на суть здоровья, до настоящ его времени нет единства подхо
д ов  его определения и оценки. Не вызывает, однако, сомнения то 
обстоятельство, что здоровье должно отражать способность чело
века сохранять свой  гом еостазис через соверш енную адаптацию к 
м ен яю щ и м ся условиям среды, то есть активно сопротивляться та
ким изменениям с целью сохранения и продления жизни. При 
этом  человек преимущ ественно использует те механизмы адапта
ции, которые выработала эволюция. Человек — продукт природы, 
и если бы он не был в состоянии жить в соответствии с ее требова
ниями, он бы просто не мог появиться на Земле.

В от  почему под здоровьем следует понимать такое состояние ор
ганизма, которое дает человеку возможность в максимальной степе
ни реализовать свою генетическую программу в конкретных услови

ям



ях социокультурного бытия данного человека. С этих позиций 
здоровье следует рассматривать как понятие д и н ам и ческое  по 
крайней мере в трех аспектах — индивидуальном (о нем разговор 
ниже), возрастном и историческом.

Возрастной аспект здоровья определяется тем о б ст о я т ел ь ст 
вом, что для каждого этапа возрастного  развития человека харак
терны свои специфические о собен н ости  отнош ений с внеш ней 
(физическая адаптация) и с социальной (социальная адаптация) 
средами. Это обусловлено со о тветствен н о  особ ен н остям и  р а з 
вертывания самой генетической программы человека во времени 
и характером требований, предьяиляемы х социумом человеку  в 
каждом очередном возрастном периоде его развития. Т о  есть  
речь идет о том, что для каждого возрастного  этапа дол ж н ы  с у щ е 
ствовать свои критерии здоровья, определяемые св о й ст вен н ы м и  
этому возрасту его морфофункциональной организацией и с о ц и 
альной ролью.

В определении же здоровья в историческом аспекте следует 
учитывать, что становление человеческой цивилизации, р а зв и 
тие производства и производственны х отнош ений, культуры, ре
лигии и т.д. ведет к тому, что м еняется  во времени сам а о б с т а н о в 
ка, в которой ж ивет человек. Э то  касается как условий 
окружающей природы, так и места и роли человека в социум е. 
М еняющ иеся условия жизнедеятельности со все более отчетл и 
вой тенденцией к комфорту, росту качества жизни, изм ен ен и ем  
места и ритма самой жизни, с появлением  все б ольш его к о л и ч е 
ства поводов для высоких соци ал ьн ы х притязаний о б у с л о вл и ва 
ют то положение, что человек для поддержания своей ж и зни все 
меньше использует свои ф ункциональны е резервы и все в б о л ь 
шей степени — достижения своего  разума в виде идеальных, н е 
материальных средств. Естественно, что, передаваясь из п о к о л е 
ния в поколение, это может вести к сн и ж ен и ю  ф ункционального 
резерва и резерва адаптации человека.

В жизнедеятельности человека не м ож ет быть ни одного  о б 
стоятельства, ни одного показателя, который не ск азы в ал ся  бы 
на той или иной стороне здоровья. В от  почему сам перечень т а 
ких аспектов жизнедеятельности м ож ет быть практически б е с к о 
нечным. П омимо общ епризнанных ф изического, п си хи ч еского ,  
социального компонентов следует учитывать сексу ал ьн ы й , э м о 
циональный, биоэнергетический, инф ормационный и м ногие



другие субстраты. При этом в оценке здоровья исключительно 
важ ное значение им ею т морально-волевые и ценностно-м отива- 
ционны е характеристики. Нельзя недооценивать и л ичност
но-п си хологи чески й , свойственны й лиш ь человеку компонент 
(в виде внушения и самовнуш ения).

И з представленного анализа можно заклю чить, что и опреде
ление здоровья, и выделенны е на этом основании его ком понен
ты не отличаются четкостью , что затрудняет саму оценку здоро
вья, которая в этом  случае зачастую оказы вается  субъективно 
детерминированной. Вот  почему до настоящ его времени нет 
единства взглядов на сущ ествование границ и характер перехода 
из здоровья в болезнь. Действительно, есть здоровье (определе
ние его В О З  дано вы ш е) и есть болезнь как неспособность организ
ма реализовать свои биологические и социальные функции, но где та 
грань, которая отделяет первое от второго? Одни исследователи 
считаю т, что такая граница, и довольно четкая, существует; дру
гие считаю т вопрос вообщ е бессм ы слен н ы м , так как организм 
функционирует в д овол ьн о  широком диапазоне физиологиче
ск и х  параметров, третьи — что граница есть, но ее трудно устано
вить...

Пожалуй, в се -так и  больш е третьих, и понятны их попытки 
классиф и цировать таким  образом состояния здоровья, чтобы 
они отражали различные этапы перехода от  здоровья к болезни. 
Т а к ,  А виценна выделял ш есть таких переходных состояний. 
И .И . Брехман определил так называемое третье состояние, ха
рактеризуя его к ак  неполное здоровье, в котором организм может 
находиться длительное время и из которого он может перейти 
как  в здоровье (первое состоя н и е),  так и в болезнь (второе). Т р е 
тье состоян и е — это  не обязательно угроза перехода в болезнь, а 
скор ее подаренная человеку  природой в процессе микроэволю 
ции во зм о ж н о сть ,  время, ш анс для восстановления возм ож н о
стей своих ф ункциональных систем через определенную степень 
напряжения м ехан и зм ов саморегуляции.

Вы деляю т четыре состоян и я организма:
— с достаточн ы м и адаптационными возмож ностями;
— донозологическое, когда адаптация реализуется за счет более 

высокого, чем в норме, напряжения регуляторных систем;
— преморбидное со  сн иж ен ием  функциональных резервов;
— ср ы в адаптации со  снижением функциональных возможно-



стей организма — это уже состо я н и е ,  при котором стави тся  
клинический диагноз.

К сож алению , состояния 2 и 3, когда организм борется за  п е
реход в состояние 1, медиков не интересую т (скорее всего , в силу 
загруженности состоянием 4 и, во зм о ж н о , потому, что врач не 
имеет представления о том, что надо делать с человеком в первы х 
трех состояниях).

Существует и более конкретная классиф икация переходны х 
состояний здоровья:

— условное здоровье;
— функциональные отклонения;
— пограничные состояния;
— хронические заболевания;
— инвалидность;
— полная утрата функций;
— смертельный исход.
Таким образом, независимо от приведенны х классиф и каций, 

задача в принципе заключается в т ом , чтобы перевести ч ел овека  
в более вы сокую  степень здоровья. Причем с валеологических 
позиций преимущ ественное значение в реализации такой задачи 
должно принадлежать мобилизации возм ож н остей  са м о го  о р га
низма, лю бы е же вмешательства извн е дол ж н ы  в той или иной 
степени д ействовать именно этим путем — стимулировать з а щ и т 
но-приспособительные механизмы. С ам  же исход борьбы о р га 
низма за переход в более вы сокое со сто я н и е  зависит от того , н а 
сколько, с одной стороны, нарушен гом еостаз ,  а с  другой — 
каким резервом саморегуляции обладает организм, в каком  д о п у 
стимом диапазоне возмож ностей могут эф ф ективно работать его 
механизмы адаптации.

Если первую из указанных характеристик зави си м ости  — в е 
личину изменений — можно определить с пом ощ ью  д и а гн о с т и 
ческих методов, то вторую, ф ункциональную , с точки зрения 
приведенных выш е градаций «здоров — болен» установить д о с т а 
точно сложно, потому что все они н о ся т  качественны й характер и 
не имеют количественного вы р аж ени я. И м енно этим следует 
объяснить появление диагноза «практически здоров», то  есть  я в 
ных признаков болезни не обнаруж ено, но они долж ны  бы ть , п о 
этому врач, поставивший такой д и агн оз,  полной о т в е т ст в е н н о 
сти не несет за то, что может произойти с пациентом завтра. Если



же учесть, что подавляющ ая часть населения нашей страны нахо
дится в упоминавш емся третьем состоянии, то наиболее часто в 
медицинской практике ставится именно диагноз «практически 
здоров», освобож даю щ ий врача от необходимости заниматься 
д ан н ы м  человеком. В этом нет ничего удивительного, потому что 
на основании качественной оценки здоровья врач не может 
определить, за счет каких систем идет компенсация нарушенных 
функций, адаптация, каков функциональный резерв больного, а 
поэтому и не м ож ет прогнозировать состояние здоровья.

Все сказанное делает понятным и опасным субъективный ха
рактер интерпретации каждым специалистом любой из сущ ест
вую щ их качественны х классификаций здоровья и болезни. Не 
зря поэтому С. Ц вейг предупреждал, что «ни одни врач не должен 
бы с чистой со в ест ью  произносить даже такие слова, как «здо
ров» и «болен», — кто знает, где кончается здоровье и начинается 
болезнь?» В то же время решение этого вопроса на количествен
ной основе приобретает исключительно важное практическое 
значение, гак как м ож ет вооружить специалиста конкретными 
д анны м и — где, в каком «месте здоровья» находится индивид и 
что надо сделать, чтобы перевести его на более высокий уровень. 
В таком случае возн и кает  принципиальный вопрос: что же собой 
представляет «норма», к  которой надо вести больного?

О чевидно, что под нормой следует понимать рабочий диапазон 
ф ункционирования ж и вого  организма, детерминированный как 
генотипически , так и ф енотипически. О днако в медицинской 
практике норму вы д еляю т лиш ь на ф енотипическом уровне как 
диапазон колебаний ф ункциональных показателей от среднеста
тистической выборки. Чаще всего такой диапазон определяют 
как среднее значение д анны х показателей для конкретного кон 
тингента. Такой подход м ож но было бы принять, если бы выбор
ка включала, если речь идет о норме, только здоровых людей, од
нако  в д ействительности она включает всех обследованных лиц. 
Если  учесть, что даж е среди вы пускников средней школы отно
си тельно здоровы м и могут считаться не более 6 — 8%, то понятно, 
что считать среднестатистическую  величину нормой неправо
мочно. Неудивительно поэтому, что количественные характери
стики нормы отдельных показателей в связи  с ухудшающимся 
состоя н и ем  здоровья населения постоянно корректируются во 
времени, причем в сторону снижения их качества (например.



«нормы» содержания холестерина или сахара в крови),  то есть 
«норма» следует за ухудшением здоровья популяции. Но это 
очень опасно, так как ориентирует и индивида, и врача на то, что 
этот человек соответствует «норме». При этом врач, в отличие от 
пациента, знает, что тот уже ф актически болен , но болен «н орм а
льно», как и все вокруг, и ему не о чем б есп о к о и ться ,  а врачу — 
незачем заниматься  им.

Количественный подход к оценке здоровья в м етодол оги че
ском плане предполагает ту посы лку, что д анны й человек  в к а ж 
дый период времени имеет определенную величину ф ун к ц и он а
льных возм ож ностей , п озволяю щ ую  ему реализовать с в о ю  
генетическую программу, то есть величину здоровья (впрочем , 
как и уже имею щ ихся нарушений — б олезни).  П оэтому человек  
должен иметь четкую цель — увеличить коли чество  здоровья  и 
уменьшить количество болезни. А это  означает, что, в каком  бы 
состоянии человек ни находился, ,у него определенное ко л и чест
во здоровья все-таки  есть (даже в со сто я н и и  кл и н и ческой  см е р 
ти). Возм ож н ость  контролировать д и н ам и ку  изменения коли че
ства здоровья выгодно отличает такой подход, так  как  
ориентирует человека (и не только я вн о  больного , но и сч и т а ю 
щегося здоровы м) на постоянное стрем ление к увеличению  к о 
личества здоровья. Принципиально зд есь  и то, что в этом  случае 
данный человек не сравнивается с другими, а ли ш ь с  сам и м  с о 
бой: сегодня у него должно быть здоровья больш е, чем вчера. 
Именно с этих позиций следует оцен и вать роль валеологии и м е 
дицины в обеспечении и восстановлении здоровья человека в з а 
висимости от того уровня здоровья, в котором он в н астоящ ее 
время находится (см. рисунок).

Таким образом, не вызывает сом н е н и я , что в о сн о ве  оценки 
здоровья должен лежать количественный подход, то есть  к о л и ч е
ственная оценка материальных факторов, показателей ф у н к ц и о 
нальных систем организма, от уровня которы х и зави си т сам  уро
вень здоровья.

Возвращ аясь к вопросу о «норме», придется констатировать, 
что при количественной оценке здоровья са м о  понятие «нормы» 
теряет смы сл. Если оно отражает ср ед н естати сти ч ескую  вел и ч и 
ну, то не может быть принято за исходную п озицию , так как эта 
величина, будучи полученной без учета состоя н и я  вкл ю ч ен н ы х в 
выборку вариантов, ущербна и д овол ьн о сом нительна для «нор-



Роль и место валеологии и медицины в зависимости от уровня 
здоровья и состояния организма

Уровень
здоровья

мы », а м ож ет рассматриваться  именно лиш ь как средняя, доволь
но условная величина. Кроме того, при таком подходе не учиты
ваю тся  индивидуальные — генотипические и фенотипические — 
о соб ен н ости  человека. С  этих позиций гораздо корректнее гово
рить не о «норме» здоровья, а о его «уровне». Причем последний 
не дол ж ен  ср авниваться  с уровнем здоровья других людей, а рас
см атриваться  в динам ике относительно идходных для данного 
этапа обследования показателей и только для данного конкрет
ного человека. Р азум еется, в этом случае долж ны  учитываться 
возрастн ы е его особен н ости , но главное — как (и за счет чего) 
прои зош ло изм енение его состояния относительно предыдущего 
тести рован и я, то есть насколько изменилось у него количество 
здоровья. Речь в конечном  итоге идет о том, чтобы, проставляя 
осн о вн о й  диагноз, врач мог оценить и уровень здоровья (а не то 
льк о  степ ен ь забол еван и я) — именно последний и должен стать 
отправной точкой оценки эффективности реабилитации. При та
ком подходе м ож н о логично вывести методы и средства воздей
ствия на гом еостаз,  ф ункциональные изменения которого и да
дут расш иренйе диапазона его колебаний, то есть пределов 
адаптации.



Рассматриваемый подход заслуж ивает внимания прежде в с е 
го потому, что он не только оставляет больному (при лю бом 
уровне здоровья) и специалисту (врачу, валеологу, специалисту 
Л Ф К  и др.) надежду на возм ож но полную реабилитацию, но и 
показывает стратегию такой реабилитации — через тренировку 
гомеостаза.

Преобладающий в медицине качественны й подход к зд о р о 
вью закономерно ведет и к такому же отн ош ен и ю  к болезни. 
Чаще всего ее рассматривают как состо я н и е ,  п р оти вополож н ое 
здоровью: по глоссарию  В О З, бо;/езнь есть любое субъективное и 
объективное отклонение от нормального физиологического состоя
ния. Такое определение хотя и д овол ьн о  всеобъем лю щ е, однако 
носит скорее декларативный характер и вряд ли имеет практи че
ское значение. С  другой стороны , введение коли чествен н ы х к р и 
териев уровня здоровья (точно так же м ож н о говорить об уровне 
болезни, и, без всякого  сом нения, меж ду обоими этими с о с т о я 
ниями существует отрицательная з а ви си м ость)  позволя ет  не т о 
лько поставить точный клинический диагноз человеку, но и к о н 
кретизировать ту ступеньку здоровья (или болезн и ),  на которой в 
настоящее время находится данны й человек . С  этих позиций о т 
падает необходимость сущ ествования двух понятий — здоровье и 
болезнь — и достаточным оказы вается  тол ько  первое из них. В т о 
рое же приобретает смысл только при п остан овке диагноза  к а к о 
го-либо конкретного заболевания, но не применительно к орга
низму человека в целом, ибо болезнь не отм еняет  здоровья —
о.чень часто имеет место не болезнь, а недостаток здоровья. М е ж 
ду ними (здоровьем и болезнью ) располагается целая гам м а п р о
межуточных состояний, указы ваю щ их на особы е формы п р и сп о 
собления, близкие то к здоровью , то к забол еван и ю  и все  ж е  не 
являющиеся ни тем ни другим.

Количественный подход к оценке здоровья остро стави т  в о 
прос о критериях, показателях оценки. Ещ е в 6 0 -х  годах у нас в 
стране был разработан ком пл ексн ы й  подход в практике оценки 
здоровья населения, который включал исследование целого ряда 
показателей ф изического и н е р вн о -п си хи ч еск о го  развития, ф ун
кционального состояния, резистентности и реактивности ор га
низма, наличие хронического заболевания и др. О днако в п рак
тике такой подход не получил м еханизм ов реализации, поэтому 
по-прежнему оценка здоровья идет по степени ком пенсации



им ею щ егося  заболевания и некоторым показателям физического 
развития. Ф ункциональная же оценка (в особенности сердеч
но-сосудистой и дыхательной систем) не проводится, а критери
ем здоровья остается наличие или отсутствие хронического или 
врож денного заболевания — и именно на этом  основании все 
лю ди делятся на здоровы х и больных, что в методологическом от
нош ении неправомерно, а с точки зрения ориентации человека 
на борьбу за здоровье — вредно.

В настоящ ее время выделяю т пять групп признаков, по кото
рым д олж но оцениваться  здоровье:

1. У ровень и гармоничность физического развития.
2. Резервные возм ож н ости  основны х функциональных систем 

и организма в целом.
3. Уровень иммунной защ иты и неспецифической резистент

ности организма.
4. Наличие или отсутствие хронического или врожденного за

болевания или деф ектов развития.
5. У ровень л и чн остн ы х  характеристик, отражающих духовное 

и социальное благополучие и здоровье человека.
Вы ш е уже отм ечалось , что с методологических позиций оцен

ку здоровья необходим о проводить в динамике для каждого отде
л ьн ого  человека, в соответствии с его индивидуальными особен
ностям и и текущ им состоян и ем . Сравнение же его показателей 
со  среднестатистической «нормой» довольно условно и должно 
иметь для врача л и ш ь относительную ценность. Гораздо большее 
значение в стратегии и тактике обеспечения, сохранения и вос
становления здоровья  д олж но иметь понятие индивидуального 
здоровья, то есть св о й ствен н о го  (или достиж им ого) именно этому 
человеку, п о ск ол ьку  следует определять нормы возрастные, по
л ов ы е, конституциональны е, региональные и социальные. Но в 
таком  случае оп ять-таки  следует.говррить об индивидуальных 
нормах (или скорее — показателях) здоровья. Исходя из этого, 
м о ж н о  выделить в о сем ь  осн овн ы х групп показателей индивидуа
л ьн ого  здоровья (таблица).

Показатели индивидуального здоровья
Генетические Генотип, отсутствие дизэмбриогенеза, наследственных де~

____  фектов .
Биохимические [П оказатели биологических тканей и жидкостей



Метаболические Уровень обмена вещ еств в покое и после нагрузок
Морфологические Уровень ф изического развития, тип конституции (морф о- 

тип)
Функциональные Функциональное состоян и е органов и систем :

— норма покоя
— норма реакции
— резервные возм ож н ости , функциональный тип

Психологические Э моционально-волевая, мыслительная, интеллектуальная 
сферы:
— доминантность полушария 
- т и п  ВНД
— тип темперамента
— тип доминирующего инстинкта

Социально-духовные Целевые установки, нравственны е ценности, идеалы , уро
вень притязаний и реамуляции потребностей, степень 
признания и т.д.

Клинические Отсутствие признаков болезни

Как видно из представленной таблицы , показатели, о п р ед ел я 
ющие индивидуальное здоровье, им ею т то п реи м ущ ество , что 
значительная часть из них м ож ет бы ть выражена к о л и ч ествен н о, 
что позволяет в конечном итоге получить сум м арную  величину 
уровня здоровья, динамика которой и позволит судить о с о с т о я 
нии и перспективах здоровья дан н ого  человека. И, что не менее 
важно, такой подход позволяет оцен и ть силу или с л а б о ст ь  к а ж 
дого из показателей индивидуального здоровья, эф ф ек ти вн о сть  
предпринимаемых оздоровительных мер прим енительно к к а ж 
дому показателю  и внести коррективы  в саму программу о зд о 
ровления.

В настоящ ее время для оценки уровня здоровья п редлож ено 
множество систем. Одна из них делает о сн овн ы м  п оказателем  
уровня здоровья состояние кислородтранспортны х си ст е м  о р га
низма: чем оно выш е, тем здоровее человек. П роверить ж е с о с т о 
яние этих систем можно лиш ь при вы полнении ор ган и зм о м  п р е
дельно напряженной по объему ф изической нагрузки за 
определенное время. Вот почему предложен 12-м и н утн ы й  (или 
как разновидность — полуторамильный) тест. Р езультаты  его 
оцениваются по расстоянию, которое испы туемы й преодолел за 
12 минут, так как чем выше ф ункциональное со сто я н и е  о р ган и з
ма, тем больш ую дистанцию в единицу времени он м о ж е т  п р ео
долеть (таблица).



Показатели и оценка результата 12-минутного теста 
для лиц различного возраста (в км)

Оценка Женщины Мужчины
О чень плохо М енее 1,4 Менее 1,6
П лохо 1 ,4 - 1 ,7 1 ,6 - 2 ,  0
Удовлетворител ьно 1 ,7 -2 ,1 2 ,1 —2,4
Х орош о 2 ,1 —2,5 2 ,4 —2,8
Отлично Более 2,5 более 2,8

Е сть  и другой вариант — за основу оценки уровня здоровья 
предложено длительность произвольной задержки дыхания на 
сп о к о й н о м  выдохе ср авнивать с возмож ностями обменных про
ц е ссо в  в организме (таблица).

Состояние организма в зависимости от содержания С02 
в альвеолярном воздухе при максимально возможной 

задержке дыхания

Состояние организма
Содержание С 0 2 
в альвеолярном 

воздухе (%)

Максимальная 
длительность 

задержки дыхания (с)
Н орма 1 степень 6,5 60
Н едостаточность 2 степень 6,0 50

3 степень 5 ,5 —5.0 4 0 - 3 0
4 степень 4,5 20
5 степень 4,0 10
6 степ ен ь 3,5 5

О дним из наиболее объективны х методов оценки уровня здо
ровья является  ком п л ексн ая  система, в перечне показателей к о 
торой есть отн осящ и еся  ко всем трем группам уже упомянутых 
со сто я н и й  организма. Е сть  более соверш енный подход, включа
ю щ ий показатели четырех групп: состояние организма в покое, 
ф ункциональны е резервы , образ жизни и состояние иммунной 
си ст ем ы . П редставленны е на страницах 409  и 410  таблицы имеют 
то н есом н ен н ое преимущ ество, что дают возм ож ность оценить 
здоровье человека не качественно (здоров — болен), а количест
венно. При этом важ но, что, во-первых, человек может объек
ти вн о  оценить со сто я н и е каждой из сторон своей жизнедеятель
ности; во-втор ы х, наметить меры для воздействия на самую 
слабую  из них; в-третьих, сравнить свое нынеш нее состояние с 
бы вш и м  ранее; в-четверты х, оценить эффективность принятых



мер по оздоровлению  и наметить тактику свои х  д ействий на с л е 
дующем этапе.

3.3. Индивидуальные особенности человека

3.3.1. Генотипические аспекты

Учет индивидуальных особен н остей  человека в последнее 
время становится все более н а с то й ч и в ь ш  фактором при р а с см о т 
рении проблемы здоровья. В частн ости , поя вля ю тся  все  новы е 
доказательства исключительного значения морфофункционально
го типа человека, который обусловливает  многие о тн оси тельн о  
постоянные морфологические, ф ункциональны е, п си хол оги ч е
ские, биоритмологические и другие его качества. С ам а  ж е  м ор 
фофункциональная конституция ч ел овека  определяется  наслед
ственным кодом, являю щ им ся, в с в о ю  очередь, результатом 
длительного воздействия о тн оси тельн о  стабильны х условий 
внешней среды. П ринадлеж ность к  том у  или иному к о н сти ту ц и 
ональному типу не зависит от сам о го  человека, но построен ие 
образа жизни с учетом этого фактора, б езусловн о, м о ж е т  сделать 
его ж изнь здоровой и долгой.

Чаще всего в морфофункциональной дифф еренциации чело
века выделяют три основны х типа: н орм остен и ч ески й  (тор акал ь
ный), астенический и гиперстенический (м ы ш ечн ы й ).  Кроме 
указанных основны х конституциональны х ти пов определяется  
множество промежуточных (например, а ст ен о-н о р м о ст ен и ч е -  
ский, нормо-астенический, нор м о-ги п ер стен и ч ески й  и т.д .) .  В 
основу принципов самой дифференциации п ол ож ен ы  таки е ан т
ропометрические признаки, как  показатели ф и зи ческого  р азви 
тия, длина конечностей, туловищ а и их со о т н о ш ен и я, форма 
грудной клетки, характер ж и р оотлож ен и я, толщ ина к остей , в ы 
раженность скелетной мускулатуры, показатели со с то я н и я  к о ж 
ных покровов и т.д. Однако важ но отметить, что п ри н адл еж н ость  
человека к тому или иному морфотипу определяет не т ол ьк о  о с о 
бенности его физического развития, но и многие сп ец и ф и ч ески е 
черты функционирования его организма, в частности , об м ен  в е 
ществ, гормональный статус, предр асполож енность  к опр еделен -



ны м  заболеван иям  и т.д. В о т  почему каждому типу соответствую т 
и с в о и  особенности  обесп ечен и я ж изнедеятельности, и свои о с о 
бые преобладающ ие факторы риска здоровья. Т а к ,  для астеника 
св о й ст в ен н а  предрасполож енность к простудным заболеваниям, 
к  б ол езн я м  крови и ды хательной системы, нарушениям в опор- 
но-д ви гательн ом  аппарате, в центральной нервной системе и др. 
В то  ж е  время для гиперстеника существует наследственно обу
сл овл ен н ая  предрасполож енность  к заболеваниям желудоч- 
н о -к и ш ечн о го  тракта, сердечно-сосудистой си стем ы , к наруше
ниям  обмена вещ еств , сахарному диабету и т.д.

Зн ая  св о ю  типовую  принадлежность, человек  может правиль
но орган изовать свой  образ ж и зн и  — так, чтобы исключить (или 
м и ним изировать)  влиян ие факторов риска, провоцирующих 
св о й ст в е н н ы е  для наследуем ого им типа заболевания. С  другой 
ст о р о н ы , зная свой тип конституции, м ож но правильно выбрать 
для се б я  проф ессию , вид ф изических упражнений (в том числе и 
сп ор ти в н ы х) ,  который м ог бы обеспечить максим ально эффек
т и вн о е для здоровья (в  спорте — для спортивного результата) их 
исп ользован и е.  В м есте  с тем , подбираемые упражнения долж ны  
сгл аж и вать  свой ствен н ы е том у или иному типу неблагоприятные 
черты: так , астенику следует включать в свой  двигательный р е
ж и м  упражнения на вы н о с л и в о с ть  (для укрепления сердечно-со- 
су д и стой  си стем ы ) и на силу (для компенсации слабости м ы ш еч
ной си стем ы ).  Ги п ер стен и ку  же следует такж е обратить 
вн и м ан и е на вы н о сл и в ость  и, помимо этого, на упражнения на 
ги бк о сть ,  растягивание.

С ущ еству ет  н е скольк о  классификаций людей по принадлеж
н ости  их к тому или ином у морфотипу.

В  функционально-метаболической классификации учитываются 
простр ан ствен н о-вр ем ен н ы е особенности долговременных адап
тац и о н н ы х  стратегий на внеш ние воздействия. Они связаны со 
взаи м одей стви ем  онтогенетических механизмов с наследуемой 
ген ети ческой  программой человека, д аю щ ем в конечном итоге 
програм м у длительной адаптации к неадекватным условиям. В 
ф орм ировании классиф икации важное значение имеют такие ге
ноти п и ч еск и е и ф енотипические черты человека, как  преоблада
ю щ и й  тип энергообесп ечения (аэробный или гликолитический); 
м орф о-ф ун кциональны й тип, соотнош ение так называемых б е
л ы х  и кр асн ы х  волокон в скелетны х мышцах, тип высш ей нер-



вной деятельности и др. В классификации вы делены  следующ ие 
ф ункционально-метаболические типы: «спринтеры», «стайеры» 
и «смешанный». К спринтерам отн осят  лю дей, котор ы е хорошо 
адаптируются к резкой смене об стан овки , бы стро вклю чаю тся  в 
новые ритмы жизни и труда. Но постепенно у них наступаю т дез-  
адаптационные явления, требующие новой см е н ы  об стан овки . У 
спринтеров патологические процессы  протекаю т остро  с м ен ь
шей тенденцией к переходу в хроническую  форму. Л ю д и  стайер
ского типа тяжело адаптируются к новым у словиям , но в п о сл е
дующем довольно ровно и безболезненно п ерен осят  их. 
Патологические процессы у стайеров протекают вяло, у них от
мечается склонность к их рецидивному течению  и переходу в 
хронические формы. С меш анны й же ф ункциональный тип ха
рактеризуется промежуточными структурно-метаболическими 
качествами. Соотношение спринтеров, стайеров и см еш ан н ого  
типа, п о д а н н ы м  автора, приблизительно 24:31:45.

Т аким  образом, становится пон я тн ы м , что учет ф ун кци он аль
но-метаболической принадлежности человека важ ен  и с точки 
зрения определения его образа ж и зн и , акцен тов в ф и зи ческом  
воспитании, проф ессионального выбора, коррекции реж им ов 
труда и отдыха и т.д.

Биоритмологическая классификация человека, постр оен н ая  на 
основе суточных изменений раб отосп особн ости  и п си хо ф и зи о 
логических показателей, признается не всеми. С огл асн о  ей, к 
«жаворонкам» относят тех лю дей , у которых м акси м ум  дневной 
активности приходится на первую половину д н я ,  а к «совам» — 
на вторую, «голуби» же отличаю тся наиболее а к ти вн ы м и  х ар ак
теристиками в середине дня. В аж н о , что каж дому типу би ори т
мологии свойственны  специф ические о собен н ости  ж и зн е д е я т е 
льности, обусловливающ ие их вы со к у ю  устой чи вость  к одним 
факторам риска и чувствительность — к другим. П он я тн о , что в 
определении образа жизни, в частности режима д н я , недоучет 
своей принадлежности к тому или иному типу м о ж е т  привести к 
чрезмерно вы соким  нагрузкам на организм тогда, когда п о сл ед 
ний находится в состоянии низкой раб отосп особн ости , — в к о 
нечном итоге при таком си стем ати ческо м  режиме это  обусловит 
развитие переутомления.

Психофизиологическую классификацию  людей впервы е иод на
званием темпераментов пытался провести Гиппократ, вы делив-



ший четыре их вида в  зави си м ости  от соотнош ения в организме 
ф легмы, крОви, ж елтой и черной желчи — сан гвиники, холерики, 
ф легматики и меланхолики. И .П . П авлов, учитывая силу, урав
н о в е ш ен н ость  и п од ви ж н ость  нервных процессов в Ц Н С , опре
делил эти типы со ответствен н о  как  сильный уравновешенный 
п од ви ж н ы й , си льны й неуравновеш енны й, си льны й уравнове
ш е н н ы й  инертный и слабый.

В  настоящ ее время психологи и психиатры в практике пользу
ю тся  нескольким и си стем ам и  психофизиологической оценки 
личности . Одна из них учитывает наличие корреляции между ти
пом телослож ения человека и характером возникаю щ его у него 
пси хи ческого  заболевания, что позволило выделить «шизотими- 
ческие» и «циклотимические» темпераменты. Другая также с в я 
зы вает  психологические типы  с  соматической типологией, поло
ж и в  в о сн ову  классиф икации три комплекса признаков. На этом 
осн ован и и  выделено три психоф изиологических типа. Первый из 
них получил название висцеротоников, второй — соматотоников 
и третий — церебротоников. П ом им о указанных м ож но также от
метить психологическую  классификацию  с основны м и типами 
экстравертов и интравертов. Наиболее широко у нас в  стране в на
стоящ ее время используется  типология К. Ю нга, в которой учи
т ы ва ю т ся  многообразны е показатели, характеризующие психиче
ск и е функции м ы ш лен ия, эмоциональности, ощущения и 
интуиции, а такж е направленность психики —< интроверсии и э к 
страверсии. В  результате различных вариантов сочетания этих п о 
казателей выделяю т 16 психологических типов (см. рисунок).

Схема образования психологического типа

Рациональность Иррациональность

Логика
(Л)

Этика Интуиция Сенсорика
О ) (И) (С)

Э кстр . Интр. Э кстр. Интр. Экстр. Интр. Экстр. Интр.

7 V 7 X
И1 С 2 ИЗ С4 И5 С 6 И 7 С 8 Л9 ЭЮ л и Э 12 Л13 Э14 Л 15 Э16



Т ак и м  образом, учет генотипических осо б ен н о сте й  человека 
является непременным условием построения его  здо р о во го  обра
за жизни, так как последний долж ен быть обусловл ен  о со б е н н о 
стями телослож ения, энергообмена; биоритм ологии, психоф и
зиологических акцентов и других наследуемых сп ец и ф и ч ески х 
черт личности. В конечном же итоге эти вр ож денны е качества  че
ловека во многом предопределяют возникаю щ ие у него в он тоге
незе ж и зненны е приоритеты, предр асполож ен н ость  или устой
чивость к тем или иным факторам риска и т.д.

3.3.2. Половые аспекты

В процессе эволюции ж и вотн ого  мира под авляю щ ая часть его 
представителей приобрела отличия полового д и м ор ф и зм а , ха
рактеризующегося ж енским  и м у ж ск и м  началами. П р ед полагает
ся, что в этом заключается важ нейш ая б и ологи ческая  предп о
сы лка самой эволюции.

Д ействительно, наличие одного пола означает кон сер вати зм , 
самоповторение, отсутствие прогресса, что лучш е всего  под
тверждается примерами однополы х видов, р азм н ож аю щ и хся  
партеногенезом, или искусственны м клон ированием  ж и вотн ы х 
организмов — в обоих случаях речь идет об идеальном дублиро
вании особей. Отсутствие развития животного вида делает его 
заложником окружающей среды , изменения которой могут о к а 
заться губительными для не имею щ их соответству ю щ и х  м еха
низмов адаптации организмов. Вот почему наличие двух полов 
следует рассматривать как во зм ож н ость  природы в вечном 
единстве и борьбе противоположностей достичь вы сш е й  гарм о
нии. Каждая особь и каждая его си стем а в прин ципе ориен ти
рованы на обеспечение сам остоятельности  их сущ ествован и я . 
И только одна система органов — половая — для своей  реали
зации, то есть воспроизведения потомства, требует партнера 
противоположного пола. В биологии такой п о и ск  происходит в 
форме борьбы, отмеченной даж е на уровне п ростейш их орга
низмов.

Деление на два пола и участие особей обоих п о л ов  в во сп р о 
изведении потомства создает гибкую систему при сп особлен и я,
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о сн ован н ую  не только на умножении наследуемых качеств каж
дой и i особей, но и на значительном увеличении количества 
в о зм о ж н ы х  вариантов, комбинаций признаков, имеющ ихся у 
родительских особей. Вместе с тем, половой диморфизм предо
пределяет фундаментальное разделение функций между полами, 
которое также закреплено генетически и передается потомству. 
При этом самки обесп ечиваю т требуемое количество потомства 
и стабильность  видовых качеств независимо от условий сущест
вования. Каждая из сам о к  за св о ю  жизнь сп особна воспроизве
сти определенное коли чество дочерних особей, однако для вида 
важ но, чтобы каждая из сам о к  не только предельно полно испо
л ьзовал а  свои  репродуктивные возможности, но при этом не 
была биологически чувствительной к изменяю щ имся условиям, 
то есть  обеспечивала потомству ж и знеспособность  и консерва
ти зм , присущие данному виду.

И н ы е требования предъявляются самцам. С  точки зрения 
репродуктивной, один сам ец может оплодотворить огромное 
коли чество  сам ок, и надо было бы ожидать, что в пределах дан
ного вида ж енских особей должно быть многократно больше, 
чем мужских. О днако на сам ом  деле это не так, и самцов ока
зы вается  почти столько  же, что и самок. Почему же природа 
идет на подобную, казалось  бы, не свойственную  ей расточите
льн ость?

В ы б ор  полового партнера в биологии осущ ествляю т самки по 
критериям ж и зн е сп о соб н о ст и : здоровья, силы, красоты — имен
но эти характеристики я вляю тся  факторами качественного с о 
верш енствования потом ства. Однако условия ж изнедеятельно
сти вида меняю тся , поэтом у природа закодировала часть 
м ехан и зм ов адаптации в физиологических особенностях самцов, 
сд ел ав  их п овы ш ен н о чувствительными к и зм еняю щ ем ся усло
виям внеш ней среды. При этом  выживает лиш ь часть мужских 
о со б ей ,  но зато обладаю щ ая качествами, необходимыми для ж и з
ни в н овы х  условиях. Вот  эти -то  новые адаптационные качества 
и передаю тся через сам к у  потомству, так как в новых условиях 
м ногие сам цы  гибнут, и сам к а  должна спариваться с  выж ивш и
ми, сп особству я  распространению  нового генетического матери
ала на весь  вид. Т ак и м  образом , в биологии самцы являются но
си телям и качеств будущего, то есть главным фактором самой 
би ологи ческой  эволю ции.



Адаптация к меняю щ имся условиям среды требует от муж
ских особей разносторонности, обесп ечиваю щ ей четкое реаги
рование на подобные изменения. Однако такая р а зн остор он 
ность не является гарантией вы ж ивания для каж дого  сам ц а,  так 
как носители вредных или бесп ерсп ек ти вн ы х к ач еств  в э в о л ю 
ции погибаю т или дают малочисленное потом ство, так  что следу
ющему выводку от выживш их са м ц о в  передаются л и ш ь  ценные 
для новы х условий свойства. Т а к и м  образом, м у ж ск и е  особи — 
это авангард, который, наступая широким ф ронтом , ищ ет для 
вида наиболее благоприятные пути развития. С а м а  ж е широта 
поиска обеспечивается тем об стоятельством , что в одних и зм е
нивш ихся условиях могут вы ж ить одни сам цы , в других — другие 
и т.д. Вот почему при возникновении определенных н о вы х  у сл о
вий вы ж ивает  лиш ь часть сам ц о в ,  а остальны е ли бо  гибнут, либо 
не д аю т потомства, либо п оя ви вш ееся  потом ство  о казы вается  
малочисленным. Это об стоятельство  объясняет  б о л ее  вы сокую  
смертность мужских особей по ср авн ен и ю  с ж е н ск и м и .  Причем, 
такая особенность  свой ствен н а практически всем  возр астн ы м  
периодам развития особей до  наступления к л и м актер и ч еского  
периода. Показательно в этом  отнош ении, что при н еблагопри
ятных условиях более чувствительными и более ран и м ы м и  о к а 
зы ваю тся  Y -хромосомы .

У человека пол закладывается уже в первые недели внутриут
робного периода, и на восьмой неделе, когда плод веси т  всего 
лишь около четырех граммов, у него начинают ф ормироваться  
половые органы. Последние преимущ ественно и определяю т 
внешние отличия мальчиков и девочек  в первые годы ж и зн и , 
хотя год от года половые различия становятся  все более  вы р а
женными. Решительное же разделение между полами п р о и схо 
дит в возрасте полового созревания, когда особ ен н ости  развития 
организма начинают определяться во многом п о л ов ы м и  го р м о 
нами. Последние и вызываю т появление св о й ст вен н ы х  д анному 
полу признаков, причем не только морф ологических, но и харак
тера обмена веществ, психологических и т.д. В о с н о в е  анато- 
мо-физиологических различий полов лежит разное со о т н о ш ен и е  
ж енских (эстрогенов) и мужских (андрогенов) п о л ов ы х  гор м о
нов.

Преобладание эстрогенов обусловливает  появление тех струк- 
турно-функциональных характеристик, которые и опр еделяю т



реализацию  женщ иной обеих специфичных для нее биологиче
ских ф ункций:

репродуктивной — ш ирокий таз, половые органы надежно за
щ ищ ены  костны м и и м ы ш еч н ы м и  тканями, короткие конечно
сти, в головном  мозге есть  центры, регулирующие процессы ову
л яци и , и т .д .;  высокие л о в к о ст ь  рук, скорость восприятия, счет, 
память, беглость  речи и другие речевые навыки;

сохранения вида — вы сокая  устойчивость к д ей стви ю  неблаго
приятны х факторов (кровопотеря, гипоксия, переохлаждение, 
ф и зи ческое утомление, недосы пание, психологическая устойчи
вость  и т ,д .) .

П реобладание андрогенов ведет к появлению у мужских о с о 
бей кач еств ,  обесп ечи ваю щ и х адаптацию к меняющимся условиям 
ж изни:

— м у ж ск ой  организм крепче, выше, тяж елее, конечности 
дли н н ее ,  туловище короче, быстрота реакции выш е, с к о 
р ость  и координация движений более совер ш ен н ы , лучшее 
поним ание механических отношений, более выражены 
ориентация в пространстве и математические рассуждения;

— больш ая ж и зненная неустойчивость и более чувствитель
ная реакция на изм ен и вш и еся  условия ж и зн и , меньшая 
у стойчивость  к  голоду, холоду, кровопотере, боли и т.д.

И зм ен и вш и еся  в процессе становления цивилизации требова
ния к  человеку привели к тому, что у него в гораздо большей степе
ни возросли требования к психологической устойчивости, чем к 
ф изическим  кондициям: если раньше мужчина долж ен был дока
зы вать  св о е  преимущ ество за счет двигательных способностей 
(си л ы , вы н осливости , л овкости  и т.д.), то теперь на первый план 
вы двинулись интеллектуальные, религиозные, этические и другие 
предп осы лки. Социализация человека идет столь быстро, что со 
ответствую щ ие перестройки в биосоциальной сущ ности мужчины 
просто  не успели произойти, поэтому при возрастающ их требова
ниях к психике сн и зи л и сь  запросы на реализацию физических 
кондиций. О тсюда становится  понятным, почему современные 
м уж чины  чаще ввязы ваю тся  в конфликты и более агрессивны.

Есл и  попытаться нарисовать психологические портреты по
л ов ,  то, видимо, они будут выглядеть следующим образом:

женщина', мягкость , терпение, ожидание защ иты , эмоциона
л ь н о с ть ,  мечтательность, покорность; женщина прочнее стоит на



земле, ей не надо постоянно потрясать окружаю щ их вооб р аж ае
мыми подвигами, она ждет признания своей красоты  и привле
кательности;

мужчина : деловитость, рассудочность, нап ор и стость , автори
тарность, стремление к самоутверж дению ; мужчина стрем и тся  к 
постоянной борьбе, ищет признания своей си л ы , и ск л ю ч и т ел ь
ности возмож ностей.

Разумеется, развитие цивилизации, изм енения соц и ал ьн ы х  
институтов в некоторых отнош ениях сместили устоя вш и еся  
представления о психо-ф изи ологических о со б ен н о с тя х  полов. В 
частности, прослеживается определенная тенденция к с м е щ е 
нию половых характеристик, которую м ож но определить как му- 
скулинизацию  женщ ин и ф ем инизацию  мужчин.

Если исходить из особенностей возрастного развития полов, 
то следовало бы ожидать, что мужчины д ол ж н ы  ж и ть  дольш е 
женщин. Действительно, мужчины рождаются на 3 — 4 недели 
позже, ходить и говорить начинают позднее, половая зрелость  у 
них наступает лишь через 1— 2 года после ж ен щ и н , репродук
тивный период у мужчин на 10— 15 лет дольш е, ф ормирование 
скелета завершается в 22— 25 лет  по ср авнению  с 2 0 — 22 годами 
у ж енщ ин и т.д. Однако на сам ом  деле коэф ф ициент смертности  
у мужчин в 2— 2,5 раза выш е, а продолжительность ж и зн и , как 
правило, ниже, чем у ж ен щ и н , — последнее о б стоя тел ь ство  я в 
ляется общебиологической закон ом ерн остью . Чем ж е обуслов- 

-лено подобное противоречие? Предполагается, что осн о вн о е 
значение здесь играет больший разброс индивидуальных качеств 
у мужчин. С одной стороны, какие условия ни возн и кал и  бы, 
определенная часть мужских особей см ож ет  к ним ад аптир ова
ться. Однако, с другой стороны , другие особи (а их в данных 
условиях оказывается больш и нство) оказы ваю тся  м ен ее  ж и зн е 
способны м и, что ведет к их более вы сокой забол еваем ости  и 
смертности. Показательно в этом отнош ении, что та часть м уж 
чин, которая оказалась более адаптированной, отличается  более 
высокой ж и знеспособностью , даж е по ср авнени ю  с ж ен щ и н ам и . 
Например, в Закавказье из 15 долгожителей 110— 140 лет 14 — 
мужчины!

Не вызывает сомнения и заметная роль м у ж ск ого  полового 
гормона тестостерона на более вы сокую  ч увстви тельн ость  м у ж 
ского организма к определенным факторам риска. Т а к ,  им ен но с



ним с в я з ы в а ю т  большую уязвимость мужчин к сер д ечно-сосуди
сты м  заболеваниям (женский же половой гормон — эстроген — 
напротив, защ ищ ает сердце и сосуды), повыш ение уровня «пло
хого» холестерина в крови, провоцирующего развития атероскле
роза. Т е стостер он  делает мужчин более агрессивны ми, заставля
ет их стремиться  к первенству, толкает на опасные с точки зрения 
здоровья и жизни действия и т.д. Естественно, что все указанные 
п оследствия  вы сокого  содержания тестостерона в организме 
мужчин в той или иной степени сокращают его жизнь. Это о б ъяс
няет и тот факт, что после наступления климакса у мужчин про
гнозируемая продолжительность жизни заметно возрастает. О со 
бенности  же соотнош ени я половых гормонов обусловливают 
лучш ее кровоснабж ение и хорош ую память и зрение у женщин, 
чем у мужчин. Вм есте с тем, общая заболеваемость у них выше, 
хотя «серьезных», непосредственно грозящих жизни болезней у 
мужчин, как правило больше.

Т а к и м  образом, половая принадлежность должна в значитель
ной степ ени накладывать отпечаток на образ жизни человека. 
О дн ако в этом вопросе нельзя быть абсолютно категоричным, 
противопоставляя ж енский и мужской организмы, так как в каж
дом  из них в той или иной степени присутствуют оба начала. Речь 
идет об учете этих особенностей  в поисках той гармонии соци а
л ьн ы х ролей мужчины и ж енщ ины , которые они играют в общ е
стве и в сем ье. Вряд ли в обозрим ом  будущем развитие цивилиза
ции и социальны х условий см о ж ет  нивелировать биологические 
различия полов, предопределяющие особенности их реакции, 
поведения, ж изнедеятельности  и пр. ^

3.2.3. Возрастные аспекты

На протяжении всего времени сущ ествования человека ра
зум н ого  на Земле его интересует вопрос о возм ож ностях своего 
орган изм а. Сейчас на основани и большого опыта, накопленного 
чел овеч еством , можно с твердой уверенностью говорить о трех 
н е осп о р и м ы х  выводах, которыми мы располагаем в этом отно
шении:

1. В озм ож н ости  человека, с точки зрения наших сегодняшних 
представлений, поистине беспредельны. Об этом должны гово-



рить примеры удивительных возмож ностей не отдельных людей, 
а их целых групп и даже с о о б щ е с т в 1.

2. У каждого человека есть свои генетически детерминиро
ванные задатки качеств, в развертывании которых при благо
приятном стечении обстоятельств жизни он может достичь наи
более значительных результатов. Как предполагают некоторые 
исследователи, появление последних на 70%  обусловлено гено
типом человека и на 30% — средовыми факторами. О тсюда ст а 
новится понятным, насколько важно на основании изучения на
следственно обусловленных задатков ребенка создать для него 
соответствующие условия жизни, обучения и воспитания. При 
этом следует учитывать сущ ествование определенной возраст
ной последовательности в становлении некоторых физиологиче
ских, интеллектуальных, эмоциональны х и других способностей  
человека, хотя она и специфична для каждого ребенка. Причем 
если в соответствующий сенситивн ы й период функция у ребен
ка не сформировалась или сф ормировалась недостаточно, то ее 
дальнейшее становление затрудняется. Т ак ,  в настоящ ее время 
предполагается, что около 50%  умственных сп особн остей , с в я 
занных с переработкой информации, формируется уже к четы
рем годам, а к восьми этот показатель достигает 80% . Е ст еств ен 
но, что такое обстоятельство следует учитывать в течение 
указанного возрастного периода ребенка, который связан  преи
мущ ественно с общением ребенка с родителями и в д етском  д о 
школьном учреждении.

3. Развертывание возм ож ностей  человека имеет возрастную  
зависим ость: чем раньше создаю тся  условия для реализации в о з 
мож ностей , тем больших конечны х успехов м ож ет  добиться  ч е
ловек.

'Т а к , согласно автобиографическим запискам Н. Рериха, в племени 
лун -гом -па, проживающем в среднегорье Северной Индии, в ходе своеобразного 
ритуала посвящения мальчика в мужчину одним Из испытаний является преодоле
ние за ночь расстояния от места стоянки племени до вы сокогорн ого буддийского 
храма — по утверждению автора, оно достигает 200 километров! Английская путе
ш ественница Дэвид-Н члль была свидетельницей своеобразного соревн ования, 
устраиваемого йогами-респами: сидя абсолю тно голыми на льду зам ерзш его вы 
сокогорного озера при температуре воздуха -20°С , они пы тались как можно бы ст
рее теплом своего тела высушить мокрые простыни, наброш енные им на плечи — 
усилием воли йоги так разогревали себя, что под ними начинал плавиться лед, а от 
простыней валил такой густой пар, что в его клубах соревную щ ихся даже не было 
видно. Следует отметить, что в обоих приведенных примерах в соревн ованиях уча
ствовали не отдельные люди, а все мужчины соответствую щ их племен.



Ребенок рождается на снег с богатым запасов инстинктов и 
простейш их безусловно-реф лекторых реакций, позволяющ их 
ему вы ж ить в определенных условиях сущ ествования. Важ но, что 
на базе этих инстинктов и реакций может создаваться бесчислен
ное м н о ж ество  траекторий развития, но при обязательном усло
вии, что в течение определенного для каждого инстинкта и пове
ден ческого  акта периода времени должно быть предоставлено 
подкрепление (например, если в течен и е 'первы х 8 — 12 недель 
жизни не будет создано соответствую щ их условий, то инстинкт 
плавания у ребенка угасает). Т акой  же временной зависим остью  
подкрепляю щ их воздействий отличается развитие таких качеств, 
сп осо б н о стей  и возм ож ностей  человека, как двигательные каче
ства, речь, характер вегетативной нервной регуляции и т.д. Одна
ко для реализации таких предп осы лок должны создаваться  соот
ветствую щ ие условия, при отсутствии которых срабатывает так 
назы ваем ы й  «закон свертывания функций за ненадобностью». Суть 
его заклю ч ается  в том, что при невостребованное™  какой-либо 
функции она либо не развивается , либо вообще угасает. Напри
мер, при стремлении в первые часы, дни и недели жизни ребенка 
содерж ать его в условиях абсолютной стерильности иммунитет 
новор ож д ен н ого  п остеп енно ослабевает; если в течение первых 
недель и м еся ц е в  жизни ребенок не получает достаточно речевой 
инф ормации, то развивается так  называемый «феномен Каспара 
Хаузера», и с каж ды м последующ им годом развитие речевой фун
кции стан ови тся  все более затруднительным; если, начиная с пе
риода внутриутробного развития и в течение первых трех лет по
сле рождения м озг ребенка не получал адекватный объ£м 
инф ормации, то его интеллект оказывается ущербным на протя
ж ении всей последую щ ей.ж изни...

В озр астн ое  развитие происходит по генетически детермини
рованной программе. Каж дому ребенку присуща своя индивиду
альная траектория развития в рамках этой программы. Характер 
же сам ой  траектории определяется условиями жизни и влиянием 
тех или иных факторов в каждый данный период развития: при 
их неблагоприятном влиянии организм переходит на более низ
кий уровень развития, а при благоприятных условиях — на более 
вы сокий.

В каждом периоде возрастного развития в соответствии с про
граммой идет преимущ ественное становление какой-либо одной



или групп функциональных си стем , что обесп ечивает  о п т и м а л ь
ные условия адаптации. Это обстоятельство  обусловливает  н е о б 
ходимость внесения соответствую щ их корректив в образ жизни 
на данном этапе. Т ак ,  в период интенсивного  развития м озга о т 
мечается повыш енная ч увствительность организма к недостатку 
белка в пище, речедвигательных функций — к дефициту речевого  
общ ения, а моторики — к недостаточному уровню  д вигательной 
активности.

Специфика развития и адаптации ребенка на каж дом в о зр а ст 
ном этапе подкрепляются адекватны м  состоян и ем  его ж и зн е д е я 
тельности, и соверш енно неправом очно сравнивать о со б ен н о сти  
последней у представителей различных возрастны х групп по 
принципу «лучше — хуже», так как каж дому возрасту присущ а 
своя специфика функционирования организма. Н е со м н е н н о , 
эти особенности должны учитываться в построении образа ж и з 
ни человека (в особенности ребенка) на всех этапах его в о зр а ст 
ного развития.

Влияние образа жизни и других эк зо ге н н ы х  и эн д о ген н ы х  
факторов, в которых развивается человек, обусловливает  ту или 
иную эффективность развертывания индивидуальной ген ети ч е

с к о й  программы. Естественно, что у разных лю дей реализация 
этой программы во времени отличается. Э то  обстоя тельство  д е 
лает необходимым введение в оцен ке характера возрастного  р аз
вития понятий паспортного и биологического  возрастов. Паспор
тный, или хронологический, возраст — это период, прож иты й 
человеком от рождения до м омента обследования и им ею щ и й  
четкие временные пределы (лет, м есяц ев , дней).  Биологический 
возраст также является функцией времени, но определяется  о с о 
бенностями морфофункционального развития индивида, с к о р о 
стью развертывания программы развития. Дети с за м ед л ен н ы м  
темпом биологического развития — ретарданты — им ею т более 
низкий для данного возраста уровень ф и зи ческого  развития и 
физической работоспособности , у них более вы р аж ено н ап р я ж е
ние сердечно-сосудистой и центральной нервной си стем , более 
высокий уровень основного  обмена и т.д. Иногда уже в ш к о л ь 
ные годы отставание биологического  возраста от паспортного  
может достигать пяти лет. О сн о вн ы м и  причинами этого явления 
могут быть нарушения развития во внутриутробном периоде, р о 
довые травмы, неблагоприятные соц и ал ьн ы е условия, перене-



сен н ы е в младенчестве заболевания, ограничение двигательной \ 
активности и т.д. Как предполагается, к моменту прихода в ш к о 
лу около 15% детей уже отстают в своем биологическом возрасте, 
а в течение обучения в ш коле (особенно в возрасте полового с о 
зревания) коли чество их возрастает еще больше.

Ускоренный тип индивидуального развития —  акселера
ция — также наиболее отчетливо проявляется в возрасте поло
вого созревания и у девочек бывает чаще. Такой тип развития, 
как и замедленны й, отражает отклонение от нормы, поэтому у 
«опережающ их» детей недостаточно совершенная регуляция 
ф изиологических функций при физических нагрузках, п они
ж енный уровень работоспособности и т.д.

На осн ован и и  исследования конституциональной биологии и 
антропометрии выделяю т следующ ие паспортные возрастные 
периоды развития человека в онтогенезе:

— н оворож денны й (до 10 дней);
— грудной ребенок (до 1 года);
— раннее д етство  (до 3 лет);
— первое д етство  (до 7 лет);
— второе д етство  (до 11 лет девочки, до 12 лет — мальчики);
— подростковый возраст (до 15 лет девочки, до 16лет — юноши);
— ю н ош ески й  возраст (до 20 лет — женщины; до 21 года — 

мужчины);
— ср ед н и й  в о з р а с т  (п ер в ы й  период — до 35 л ет ,  второй  п е

риод — до  55 лет ж ен щ и н ы , до 60 лет мужчины);
— пожилой возраст (до 75 лет);
— старческий возраст (до 90 лет);
— д олгож ители (старше 90 лет).
В разрешении вопросов формирования здоровья и здорового 

образа ж и зни еще раз необходимо отметить, что неправомерно 
рассматривать и сопоставлять возрастные особенности ф ункцио
нирования организма, так как  в каждом возрастном периоде ор
ганизм реш ает свои специф ические проблемы, обусловленные 
особен н остям и  адаптации к условиям жизни, свойственны м и 
им ен но д анному этапу возрастного  развития. Так , у новорож ден
ного нет ж естки х  м еханизмов адаптации, однако при этом п о к а
затели внутренней среды организма оказываются достаточно по
дви ж н ы м и  и нестабильными. Но это не является признаком 
н есовер ш ен ства самой адаптации, так как для данного возраст-



ного периода это вполне оправдано: после внутриутробного п е
риода развития, отличающ егося отн оси тельн о стабильны ми 
условиями обеспечения жи знедеятельности , условия, в которых 
оказался новорожденный, становятся  для него чрезвычайно ва
риабельными. Естественно, что при этом  для выж ивания о р га
низм должен обладать сп особн остью  ф ункционировать в ш и р о 
ком диапазоне изменений внутренней среды. О днако это  не 
означает несоверш енства или нарушений гомеостаза, а скор ее 
наиболее оптимальный механизм вы ж и ван и я в условиях, когда 
организм не может активно влиять на эти условия. Вот почему 
принято считать, что ж и зн есп особн ость ,  негэнгропия (то есть  
способность к самоорганизации), у н оворож д ен н ого  — самая в ы 
сокая из всех периодов возрастного развития человека. С  другой 
стороны, сохранение у взрослого столь же ш ирокого, как у р е
бенка, диапазона колебаний внутренней среды организма сд ел а
ло бы его зависимы м от условий сущ ествован и я и в значительной 
степени ограничило его незави сим ость в осущ ествлении ж и з н е 
деятельности, в удовлетворении своих потребностей и в реализа
ции биосоциального предназначения.

С указанных позиций в возрастном развитии человека н ахо 
дит свое обоснование и представляется ф изиологичны м гетеро- 
хронизм (то есть разное время) разворачивания функций, так  как 
в каждом возрасте организм вынужден решать св о й ствен н ы е 
именно этому возрасту доминирую щ ие особенности  развития 
(накопление массы, становление вегетативной регуляции, с о з р е 
вание мозга, развитие двигательных функций и т.д.). Вот почему 
в каждый данный период развития к акая -л и бо  одна ф ун к ц и он а
льная система или группа си стем  может в св о ем  развитии о п ер е
жать другие, в следующем же периоде реализации генетических 
механизмов опережающ ими темпами развивается  другая си стем а 
или группа систем с соответствую щ ими более вы соки м и  п о к а за 
телями ее функционирования.

Сказанное не означает, что ж и зн е сп о соб н о ст ь  человека во все 
возрастные периоды одинакова и со п остави м а. В ранние, д е т 
ские периоды, когда в организме наиболее активно идут си н тез  
клеточных элементов и взаи м осогласован и е ф ункциональных 
систем через становление нервной и гуморальной регуляции, 
особенно интенсивно протекает структурно-ф ункциональная 
интеграция, то есть негэнтропийные процессы . Наоборот, в



старш их возрастах, когда преобладает катаболизм, ж и зн е сп о с о б 
ность во все больш ей степени смещ ается в сторону энтропии, 
предопределяющей в конечном итоге смерть. Такой взгляд о тр а 
ж ает реализацию генетической программы индивида, запас к о т о 
рой, естествен н о, более обширен и развернут во времени у детей 
и в определенной степени уже исчерпан в старших возрастах. 
(Разум еется , речь идет об онтогенезе не обремененного патоло
гией человека, у которого эти явления следует рассматривать 
преимущ ественно с позиций взаимоотнош ений генетической 
программы индивидуального развития и патогенетических м е х а 
ни зм ов данного заболевания.)

Одни Исследователи считаю т, что в возрасте до 4 — 5 лет у ч е 
л ов ек а  отмечаю тся наиболее высокие темпы морфофункциона
л ьны х изм енений, которые затем становятся более плавными до 
10— 11 лет, после чего отмечается подростковая дисгармония, и 
только  с 15— 16 лет  происходит восстановление ж и зн е сп о соб н о 
сти организма, продолж аю щ ееся до 2 2 — 23 лет, что даже без о ч е 
видных дестабилизирую щ их влияний уже в 10— 15 лет возникает  
медленное естествен н ое понижение сопротивляемости ор ган и з
ма. Другие, наоборот, отмечают, что именно в возрасте 10— 12 лет  
устойчивость  организма к заболеваниям оказывается н а и в ы с 
ш ей, а см ер тн ость  — самой низкой. Более того, вы сказы вается  
п редп олож ение, что если бы сопротивляемость организма р а з 
л ичны м  вредон осн ы м  факторам сохранялась у человека в т е ч е 
ние всей ж и зн и  на уровне 12-летнего, он мог бы прожить 700 лет. 
Третьи  полагают, что в возрастной оценке здоровья исходным 
считается возраст 2 1 — 23 года, когда ответы организма на во зд ей 
ствие факторов внеш ней среды не требуют включения в м е х а 
низм адаптации каких-либо дополнительных звеньев. Види мо, 
все-так и  в характеристике ж и зн еспособн ости  организма следует 
исходить из  той предпосы лки, что ее уровень оказывается о б р ат 
но пропорциональны м функции времени, то есть с возрастом 
сн иж ается .

В оц ен ке организации, содержания и методики ф ормирова
ния здоровья возрастной асп ект  исключительно важен. К требу 
ю щ им учета в этих вопросах особенностям  каждого возрастного 
периода следует отнести:

— характер обмена вещ еств;
— преобладающ ий тип вегетативной нервной регуляции;

юн



— скорость включения в нагрузку и восстановления после 
нее;

— особенности функционирования иммунной си ст ем ы ;
— психический статус;
— доминирующие потребности и интересы.
В настоящее время многими ф изиологическими, п си хол оги ч е

скими и другими исследованиями показано, что приблизительно 
каждые 12 лет в организме отмечается своеобразны й кри зи с , к о 
торый захватывает буквально все стороны  его ж и зн ед еятел ьн о 
сти — морфологические, ф ункциональные, психологические, с о 
циальные и пр. Вот почему с позиций обеспечения здоровья  в 
таких критических возрастах (ориентировочно — в 12, 25 ,  37 ,  49  и 
67 лет) человек должен пересматривать осн овы  своего образа ж и з 
ни, внося в них коррективы. Е стествен н о, что этому дол ж н ы  п р ед 
шествовать доскональное изучение особенностей  пр и б л и ж аю щ е
гося нового возрастного этапа и подготовка к п остеп ен н ом у  
вхождению в него.

Ключевые слова: эвол ю ц и я, борьба за сущ ествован и е ,  ц и в и л и 
зация, образ жизни, гомеостаз,  адаптация, генотип, ф енотип, 
здоровье, болезнь, возраст, пол.

Контрольные вопросы:
1. Человек как результат биологической эволю ции.
2. Борьба за сущ ествование как реш аю щ ий фактор б и о л о ги ч е 

ской эволюции.
3. О собенности взаимоотнош ений человека с природой.
4. Социальная сущ ность человека.
5. Цивилизация, образ ж изни и здоровье человека.
6. Социальные факторы, обусловливаю щ ие образ ж и зн и  с о 

временного человека.
7. Культурологические факторы образа жизни со в р ем е н н ого  

человека.
8. Понятие о социальной среде.
9. Противоречие биологического и соц и ал ьн ого  в о б е с п е ч е 

нии здоровья человека и пути его преодоления.
10. Понятие о гомеостазе.



1 1. Понятие об адаптации.
12. Понятие о генотипе и фенотипе.
13. Понятие о здоровье и его классификация.
14. Критерии здоровья и его уровни.
15. Валеологические подходы к определению «нормы зд о р о 

вья».
16. Учет генотипических факторов в обеспечении здоровья.
17. Роль половой принадлежности в обеспечении здоровья.
18. Значение возрастного  фактора в обеспечении здоровья.
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4. ДВИГАТЕЛЬНАЯ АКТИВНОСТЬ 
И ЗДОРОВЬЕ

4.1. Эволюционные предпосылки двигательной 
активности

{ Анализ условий эволюции ж и вотн ого  мира п о к азы вае т ,  что
основны м среди них являлось и зм ен ен и е окруж аю щ ей ср ед ы . 
При этом для выж ивания ж и вотн ы м  требовались все более с о 
вершенные формы движений. И это зако н о м ер н о , так как  и м е н 
но движение оказы вал ось  о сн о вн ы м  условием  сохран ен и я и 
обеспечения жизни: поддержания терм остаб и льн ости , д о б ы ч и  
пищи, защиты (пассивной или акти вн ой ) от  врагов и реализации 
инстинкта воспроизведения п отом ства (и м ен н о  эти четыре а с 
пекта жизнедеятельности составля ю т осн о ву  жизни ж и в о т н о г о ) .  
Поэтому законом ерно, что изм енения окруж аю щ ей ср еды  о б у 
словливали соверш енствовани е адаптации ж и вотн ы х о р га н и зм о в  
в эволюции именно через услож нение форм движ ений — в с в о ю  
очередь это вело к соответствую щ им  изм енениям  в ан атом и и  
опорно-двигательного аппарата и в ф ункциональны х с и ст е м а х  
обеспечения двигательной активности.

Так, появление на определенной стадии развития наш ей п л а 
неты суши и выход рыб на нее затруднил условия их д в и ж е н и я ,  
что привело к появлению  рычажны х конечностей. У с л о ж н и в ш и 
еся формы движений потребовали более соверш ен н ой  их н е р 
вной регуляции, что привело к резком у скачку  в развитии п е р ед 
него мозга; необходимость в более адекватном  кр о во сн абж ен и и  
обусловила возникновение трехкамерного сердца, а п о тр еб н о сть  
в более вы соком уровне газообмена — и появление легких. И м е н 
но так, по-видимому, и появили сь амфибии.

Следовательно, именно совер ш ен ствован и е форм д в и ж е н и й , 
обусловливающее более соверш енную  адаптацию к м е н я ю щ и м с я  
условиям сущ ествования, являлось  п усковой, исходной п о с ы л -



кой самой биологической эволюции. Анализ же самой эво л ю ц и 
онной иерархии с н есом ненностью  подтверждает такой тезис. 
П одкрепляется он и тем фактом, что до 80— 90%  структур гол ов
ного мозга в той или иной степени связаны  с функцией д ви ж е
ния.

В конечном итоге ведущая роль движения закрепилась в меха
низмах онтогенетического развития. В процессе внутриутробно
го развития закладка и становление функциональных систем, как 
и всего  организма, предопределяется двигательной активностью  
плода, которая, в св о ю  очередь, зависит от образа жизни бере
менн ой. И после рождения полноценное развитие генетической 
программы индивида прежде всего детерминируется его адекват
ным двигательным режимом.

В ы ж и ван и е в ж и вотн ом  мире сопряж ено с необходимостью 
п остоян н ой  борьбы за сущ ествование, требующей периодиче
ских, но си стем ати чески х м аксимальны х проявлений адаптаци
о н н ы х резервов, обесп ечиваю щ их необходимый уровень двига
тельной активности . О днако для этого необходима сложнейшая 
координация всех ф ункциональных систем, обеспечивающая д е 
я тельн ость  организма как единого целого. И менно поэтому в ж и 
вотном мире вы ж и вает  и дает наиболее ж и знеспособное потом 
ст во  си льнейш ий — тот, кто сильнее, ловчее, быстрее, то есть тот, 
кто отличается более вы соки м и  физическими кондициями. Б о 
лее того, сама борьба за сущ ествование предопределила, по м н е
нию  ф изиологов, некоторый уровень двигательной активности, 
которы й необходим ж и вотном у для выж ивания (предполагается, 
что применительно к человеку массой 70 кг такой минимум с о 
ставл яет  в сутки около 1600 ккал затрат эн е р ги и )1.

Возни кш ая в эволю ции зависим ость сохранения жизни от 
двигательной активности  закрепилась в генетическом коде ж и 
вотного организма, в том числе и людей. М ож но сказать, что 
ж и зн ь ю  организма, его ростом и развитием правит двигательная 
активность . Вот почему в каждом возрастном периоде уровень 
ф изиологических отправлений организма и состояние организма 
определяю тся во многом текущей двигательной активностью и 
со сто я н и ем  скелетной мускулатуры.

'Ч тобы  выполнить это общ ебиологическое требование, необходимо, напри
мер, бегать со скоростью  10 км/час около 3 часов 40 минут!



На протяжении подавляющ его времени сущ ествования ч ел о 
века на Земле сами условия жизни требовали от него реализации 
генетически предопределенного требования к д ви ж ен и ю , гак как 
для сохранения жизни ему приходилось набирать эв о л ю ц и о н н о  
обоснованную  норму двигательной активности в поиске пищ и, 
защите от врагов и т.д. В последние же десятилетия, о со б е н н о  в 
период активного внедрения в производство  и быт авто м ато в  и 
механизмов, во все большей степени человек освободил себя  от 
необходимости двигаться (таблица).

Изменение соотношения 
используемых видов энергии 

в ходе социально-экономического развития человечества (в % )

Вид энергии 1852 г. I 1952 г. 1975 г.
Работа мышц человека и животных 94 1 0 ,5

Работа энергии воды , сгорания угля, газа, 
нефти, энергия атома и др. 6 99 99,5

Из представленной таблицы видно, что за последние полтора 
столетия доля энергии мыш ц человека и ж и вотн ы х в э н е р г о о б е с 
печении технологических п р оц ессов  сн и зи л ась  до н и чтож н ого  
уровня. Благоустроенные жилищ а, развитие сети тр ан сп ор тн ы х 
коммуникаций и многие другие дости ж ен и я цивилизации п р и в е
ли в конечном итоге к такому низком у уровню  д вигательной а к 
тивности современного человека, что дало осн ован и е н азы вать  
его «деятельным бездельником»: он работает не своей  м у ск у л ь
ной энергией, а преимущ ественно силой своего  ума.

Недостаток движения — гипокинезия — вы зы вает  целый к о м п 
лекс изменений в функционировании организма, которы й при
нято обозначать как гиподинамию. П оследняя начинает с к а з ы в а 
ться в онтогенезе очень рано. Т а к ,  в д ош кольн ы х учреж дениях 
двигательный компонент в режиме дня ребенка не п ревы ш ает 
30% времени бодрствования при нормируемой его п р о д о л ж и те
льности не менее 50%. В ш кольны х же возрастах у 50%  6 — 8 - л е т 
них, у 60%  9 — 12-летних и у 80%  ст ар ш екл ассн и ков отм ечается  
выраженная степень двигательной недостаточности.

из



А .  ДВИГАТЕЛ Ь Н АЯ АКТИВНОСТЬ И ЗДОРОВЬЕ

Виды гипокинезии и причины ее возникновения

Виды гипокинезии

Ф изиологическая

Классификационный признак — причина 
и мотивации гипокинезии

Влияние генетических факторов, наличие моторной «деби- 
льности», аномалии развития

П ривы чно-бы товая П ривыкание к малоподвижному образу жизни, наличие 
сниженной двигательной инициативности, бытовой ком 
форт, пренебрежение физической культурой

Клиническая
(«нозогенная»)

Ограничение объема движений вследствие производствен
ной необходимости. Заболевания опорно-двигательного 
аппарата; болезни и травмы, требующие длительного по
стельного режима

Ш кольная Н еправи льн ая организация у ч ебн о-восп и тательн ого 
п р оц есса : перегрузка учебными зан яти ям и , игнорирова
ние ф и зи ческо го  восп и тан и я, отсутстви е свободн ого 
врем ени

К лиматогеограф и
ческая

Неблагоприятные климатические или географические 
условия, ограничивающие двигательную активность

Экспериментальная М оделирование сниженной двигательной активности для 
проведения медико-биологических исследований

К ак видно из представленной таблицы, причины гипокине
зии могут быть как объективны м и (физиологическая, професси
ональн ая, кл иническая) ,  так и субъективными (привы чно-бы то- 
вая, ш кольная, отчасти — климатогеографическая). Однако 
н езави си м о  от вида ги покинезии вызванны е ею  гиподинамиче- 
ск и е последствия вполне определенны и выражаются в том, что 
все ф ункциональны е си стем ы  жизнеобеспечения, активность 
котор ы х определяется имен но этим фактором (дыхание, крово
обращ ени е, со став  крови, пищеварение, терморегуляция, эн д ок
ринны е ж елезы  и др.) и которые работают «на движение», все в 
м еньш ей степени востребую тся в своих максимальных во зм о ж 
ностях. О тсюда и те проблемы со  здоровьем, которые связы ваю т 
с гиподинамией. В общ ем  виде их можно представить следую
щим образом:

— со гл а сн о  уже уп ом и н авш ем уся  «закону свертывания фун
кций за н ен ад об н остью » , возм ож ности  лю бой системы о р 
ган и зм а  с о о т в е т с т в у ю т  востр ебо ван н ом у  от нее уровню 
акт и вн о ст и , м атериальной базой для чего служит деятель
н о сть  Д Н К  и Р Н К  клетки и обеспечиваю щ их их ф ермен
т ов . С н и ж ен и е же уровня функционирования системы в е 
д ет  к атрофии и/или дистрофии ее тканей с уменьшением 
ф ун кци он альн ы х р езервов;



— мышечная активность является одним из м еханизмов интег
рации функциональных систем организма, их «сонастраива- 
ния» па данный уровень активности. Нарушение же этого 
механизма ведет к функциональной переориентации, когда 
каждая из систем начинает работать преимущ ественно на 
обеспечение, компенсацию  самого слабого звен а в организ
ме, которое в данный момент отличается наибольшим на
пряжением функции. Т о  есть в этом случае «водителем рит
ма» организма становится не естественная активность 
человека, а доминирующий (в силу своей слабости) морфо
функциональный очаг. В больном организме и у Человека, 
находящегося в «третьем состоянии», таким очагом должна 
быть патологически (или функционально) измененная с и с 
тема;

— снижение двигательной активности  человека, как было п о
казано на примере д обровольцев, согласи вш и хся  на в ы 
нужденное обездвиживание на длительное время (от двух 
недель до трех м есяцев),  ведет к ком пенсатор ной пере
стройке всех сторон обмена вещ еств: минерального, ж и р о
вого, белкового, углеводного, водного;

— гиподинамия выключает конечное звен о ст р ессовой  р еак
ции — движение. Это ведет к напряж ению  центральной 
нервной системы, что в условиях и без того вы соки х инфор
мационных и социальных перегрузок совр ем ен н ого  ч ел ов е
ка закономерно ведет к переходу стресса в д и стр есс ;

— гиподинамия вызывает зам етн ы е изменения в и м м у н ол оги 
ческих свойствах организма и в терморегуляции.

О собого внимания заслуж ивает роль движ ений в предупреж 
дении простудной заболеваемости у детей. И звестн о , что у м а л е
ньких детей терморегуляция работает за счет в ы с о к о го  уровня их 
двигательной активности. О днако произвольное ограничение 
последней заставляет в целях профилактики переохлаж дения п о 
вышать внеш ню ю  температуру, что в св о ю  очередь через с н и ж е 
ние мыш ечного тонуса как адаптивной реакции предупреждает 
перегревание организма. В результате терморегуляция см ещ ается  
в сторону теплоотдачи даже у человека, находящ егося  в с о с т о я 
нии относительного мыш ечного покоя. Если учесть, что теплая 
одежда и температура 22— 24°С  уже вы зы ваю т потоотделение, то 
резкий переход из теплого помещ ения на морозный воздух при



низком уровне двигательной активности вы зы вает переохлажде
ние человека с развитием простуды. Но именно так — искусст
венны м  повы ш ением  внеш ней температуры, а не через активиза
цию дви ж ен и й  — и п ы таю тся, к сожалению, чаще всего решать 
проблемы предупреждения простуд в семьях.

Принципиальные изменения в результате гипокинезии пре
терпело и осущ ествление механизмов стресса. В животном ор
ганизме он возник как важ нейш ее звено адаптации именно к 
тем четы рем условиям, которые предопределяют сохранение 
ж и зни: голод, холод, оп асн ость  и реализация инстинкта про
долж ения рода. У человека же при общности физиологических 
м ехан и зм ов стресса с ж и вотны м и условия его возникновения и 
реализации заметно отличаются. Во-первых, как уже было по
казано, у людей стресс чаще всего связан не с борьбой за вы 
ж и ван и е, а с социальными мотивами (любовь, карьера, культу
ра и т .д .) .  Во-вторы х, чаще всего человеку не удается в силу 
различных причин логически завершить стресс движением, по
этому в течение бодрствования в организме накапливаются гор
моны стр есса  и нарастает состояние психического напряжения. 
В озн и кш и й  при появлении одного из указанных факторов 
стресс и имеет конечной целью  быструю и эффективную под
готовку организма к мыш ечной деятельности и ее реализацию. 
При этом  нервный и гуморальный компоненты стресса обу
сл о вл и ваю т мгновенное повы ш ение скорости реакции и м ы 
ш ечного тонуса, резкое возрастание активности кислородотран
сп ор тн ы х систем, которые должны обеспечить последующую 
м ы ш ечную  деятельность питательными вещ ествами и кислоро
дом. Если же, как это  чащ е всего и случается у человека, 
с т р е с с  д ви ж е н и ем  не заканчивается , то его последствия про
д ол ж аю тся  достаточно долго. По крайней мере, именно с от
су тстви ем  конечного звен а механизма стресса — движения — 
с в я з ы в а ю т  широкое распространение у современного человека 
так  назы ваем ы х болезней цивилизации.

Т а к и м  образом, условия современной жизни ведут к тому, что 
в значительной степени выклю чается сформированное эвол ю 
цией о сн о в н о е  условие обеспечения сохранности и поддержания 
ж и з н и — движение.



4.2. Методологические предпосылки физической 
культуры

К ак уже было показано, недостаток двигательной активности 
у соврем енного  человека отн оси тельн о генетически сф орм и ро
ванных предпосылок ведет к наруш ениям ф ункционирования 
как организма в целом, так и отдельны х его си стем . П о -в и д и м о -  
му, в сл ож ивш ейся  ситуации выход может быть тол ьк о  в целена
правленной физической культуре, которая могла бы к о м п е н си 
ровать возникш ий двигательный дефицит. П равда, еще в 
прошлом столетии было сф ормулировано так н азы вае м ое  прави
ло поверхности тела, которое, казалось  бы, противоречит идее 
физической культуры. Суть этого  правила заклю чается  в том , что 
любому теплокровному организму на его ж и зн ен н ы й  цикл отпу
скается строго определенная норма ж и зн ен н ой  энергии. О тсюда 
и широко известный в биологии факт, что чем м ен ьш е ф изиче
ские размеры животного, тем короче во времени его ж и зн ен н ы й  
путь. О бусловлено это тем, что о тн ош ен и е поверхности тела к его 
массе у мелких животных больш е, чем у крупных. В эт о м  случае и 
теплоотдача с единицы поверхности тела у первых т ак ж е  выш е, 
поэтому, чтобы избежать переохлаж дения, им приходится под
держивать вы сокий уровень обм ен а вещ еств. Е ст еств ен н о , что и 
активность физиологических функций у них о к а зы в а ет ся  более 
высокой, чем у крупных ж и вотны х. Д ей стви тельн о , и тем перату
ра тела, и потребление кислорода на единицу м ассы  тела, и ч а с 
тота сердечных сокращений у мелких ж и вотн ы х вы ш е (н ап р и 
мер, у полевой мыши пульс превы ш ает 200 в минуту, у собаки 
составляет 8 0 —90, а у слона — всего  ли ш ь около 40) .  Н о это  о зн а 
чает, согласно правилу поверхности, что отп ущ енную  ему долю  
жизненной энергии мелкое ж и вотн ое использует б ы стр ее ,  п о эт о 
му оно и живет меньше.

Однако известно и то об стоятельство , что продолжительность 
жизни имеющих примерно один аковы е размеры и м ассу  ж и вот
ных, но отличающихся различной степ енью  двигательной ак т и в
ности, заметно отличается. Т ак ,  заяц  ж и вет  в 2— 2,5 раза дольш е, 
чем кролик; волк — в 1,5— 2 раза дольш е дом аш ней собаки , а 
дикие туры — дольше, чем коровы, и т.д. Это дало основание 
сформулировать «энергетическое правило скелетных мышц»



(ЭГ1СМ). Оно заключается в том , что в результате выполненной ра
боты энергетический потенциал организма не только не снижается, 
но и возрастает. Именно двигательная активность определяет сте
пень неравновесности и энергетический фонд организма в онто
генезе — при адекватном уровне мышечной работы они нарастают 
вплоть д о  взрослого детородного возраста. Видимо, объяснение 
такому полож ению  заклю чается в том, что физически трениро
ванны й организм работает более экономично и в каждый данный 
период времени на поддержание своей жизнедеятельности тратит 
меньш е энергии, чем тот, в котором сами эти процессы наруше
ны.

4.3. Физиологические основы физической культуры

С  са м о го  начала рассмотрения вопроса следует определиться 
с о сн о в н ы м и  его понятиями — «физическая культура» и «спорт». 
К со ж ал ен и ю , довольно часто эти понятия совмещ аю тся.

Ф изическая культура — это часть общечеловеческой культуры, 
направленная на использование различного вида двигательной ак
тивности в целях поддержания и укрепления своего здоровья.

Спорт — это целенаправленное использование специализирован
ных физических упражнений для достижения высоких результатов 
их выполнения в условиях соперничества с другими людьми.

П р иведенны е определения принципиально разделяют поня
тия. Д ействительно, конечной целью физической культуры явля
ется здоровье, а спорта — итоговый спортивный результат и побе
да над соперниками, но зачастую  достигаемые не для, а вопреки 
здоровью . Ф изическая культура предполагает использование ши
рокого арсенала средств, направленного на достиж ение высокого 
уровня ф ункционирования всех физиологических систем и орга
низма в целом. В спорте же результат достигается лиш ь за счет 
преимущ ественно специализированных нагрузок, причем часто 
страдаю т те ф ункциональные системы организма, которые непо
ср ед ствен н ого  участия в достиж ении результата не принимают1.

1 В связи  с этим программы детского спорта зачастую включают такие физиче
ские упражнения, которые позволяю т устранить подобные неблагоприятные по
следствия: например, при занятиях единоборствами (бокс, борьба и др.) — упраж
нения на вы носливость, у игровиков — на силу и т.д.



В настоящ ей главе речь пойдет л и ш ь  об и спользован и и  ф и зи 
ческих упражнений для поддержания и укрепления зд ор овья ,  то  
есть о физической культуре.

4.3.1. Двигательные навыки и двигательные качества

О сн овн ы м и  понятиями ф и зической культуры я в л я ю т с я  д в и 
гательные н авы к и  и двигательные качества .

Двигательные навыки представляют собой законченные слож
нокоординированные действия, включающие выполнение закреплен
ных в определенной последовательности простых двигательных ак
тов с некоторым уровнем автоматизма.

Ч ел овек  рождается с набором ж и зн е н н о  важ ны х б езу сл о в-  
но-реф лекторных и инстинктивн ы х д ви ж ен и й . В  п р о ц ессе  его 
индивидуального возрастного р азви ти я эти  дви ж ен и я д о п о л н я 
ются новы м и, комбинируются м еж ду с о б о й  в  б есчи сл ен н ом  м н о 
гообразии, формируя двигательные н авы к и . П оследние о б е с п е 
чивают огромное м нож ество тех д е й с тви й , которы е н еобходи м ы  
человеку в быту: стандартные д ей с тв и я  ходьбы, приема п и щ и , 
осущ ествления проф ессиональной дея тельн ости  (обработка д е 
талей, письмо, действия сп ор тсм ен а в ы с о к о го  кл асса  и д р .) ,  на 
досуге (плавание, игры, ходьба на л ы ж а х )  и т.д.

Ф изиологической основой д ви гател ьн ого  н авы ка я вл я ет ся  
двигательный динамический стер еоти п — си стем а возбу д и тель
н о-торм озны х процессов в Ц Н С , о б есп еч и ваю щ ая  за к о н о м ер н о е  
и последовательное включение в д ей с тв и е  со став л я ю щ и х д в и г а 
тельный н авы к двигательных а к т о в 1. Д ви гател ьн ы й  н а в ы к  и м еет  
и вегетативный компонент, то есть  вк л ю ч ен и е того уровня а к т и в-  

. ности си стем  ж и знеобеспечения (ды хан и я , к р овооб р ащ ен и я, 
' терморегуляции, обмена вещ еств , вы д ел ен и я  и д р .) ,  котор ы й  н е 

обходим для выполнения сам ого  н авы к а .  Р азу м еется , ч ем  вы ш е 
интенсивность вы полнения п осл ед н его ,  тем  более в ы р аж ен н ой  
оказывается и вегетативная к ом п он ен та .

1 Например, при выполнении утренней гигиенической гимнастики стереотипное 
движение возбудительно-тормозных процессов в ЦНС обеспечивает выполнение не 
только каждого упражнения в отдельности, но и всего комплекса упражнений в це
лом; при плавании эти же процессы в ЦНС обеспечивают согласованные движения 
рук и ног, туловища и головы, дыхательного аппарата и терморегуляции и т.д.



___________  ______ 4. ДВИГАТЕЛЬНАЯ А КТИ ВНОСТЬ И ЗД О РО В ЬЕ............................ .......... ...........

Ф орм ирование двигательного навыка представляет собой 
сл ож н ы й  процесс, протекающ ий по трем фазам. В первой фазе — 
генерализации, или иррадиации, возбуждения — этот процесс, во з
никш ий в рабочей зон е  коры головного мозга двигательного ан а
лизатора, не встречает на пути своего распространения заслона в 
виде соответствую щ его  по силе торможения и охватывает широ
кую  зону прилежащ их участков. Вот почему напряженными и в о 
влеченн ы м и в работу оказы ваю тся  не только те м ыш цы, которые 
д ол ж н ы  неп оср едствен н о  участвовать в движ ении, но и другие, 
что затрудняет вы п ол н ен и е этого движения, делает его резким, 
н е у к л ю ж и м  и м а л о к о о р д и н и р о ван н ы м . В эти х  условиях при 
больш и х затратах энергии продуктивность работы и результат 
д ви ж ен и й  о к азы ваю т ся  низкими, а между двигательными и веге
тативны м и центрами Ц Н С  еще не установлена надежная времен
ная связь .

Вторая ф а за —  концентрация возбуждения — характеризуется 
усилением п р о ц е ссов  внутреннего тормож ения,.что сп особству
ет, с одной стор он ы , своеврем енном у вы клю чению  из работы 
«лишних» м ы ш ечн ы х групп, благодаря чему движения становят
ся  более плавны ми и экон ом и чн ы м и , а с другой — усилению в о з 
будительного п р о ц есса  строго в рабочей зоне коркового отдела 
двигательного  анализатора. В этот период между двигательными 
зон ам и  коры и вегетативны м и центрами подкорки формируются 
вр ем ен н ы е св я зи ,  и активизация функций си стем  ж и знеобеспе
чения начинает во все  больш ей степени соответствовать вы пол
няем ой внеш ней работе.

В третьей фазе — стабилизации — процессы  концентрации 
возбуждения и усиления торможения в Ц Н С  продолжаются. В 
этой фазе значительной прочности достигаю т временные связи 
меж ду кор ковы м и  зонам и работающих м ы ш ц именно в той по
сл ед овательности , в которой осущ ествляю тся движения в н авы 
ке, и между этими зон ам и  и вегетативными центрами.

У же во второй фазе отдельные части навыка человек начинает 
осу щ ествлять  без произвольного  контроля внимания, концент
рируя его во все больш ей степени на переходах от одного двига
тел ьн ого  акта к другому — этот процесс осущ ествления д ви ж е
ний без контроля произвольного внимания носит название 
автоматизации движений. Укрепление автоматизации продол
жается в третьей фазе и 'мож ет продолжаться бесконечно, причем



чем выше ее степень, тем больше внимания человек может обра
щать на то, чтобы движения осуществлялись в точном соответст
вии с условиями их выполнения1. Автоматизация совсем не озна
чает полного выключения сознания, так как после выполнения 
отдельного движения или всего навыка в целом человек может 
вспомнить и воспроизвести свои ощущения в момент их реализа
ции.

Степень автоматизации может быть различной в зависимости от:
— структуры самого навыка;
— стандартности условий выполнения двигательного навы

ка — чем они стабильнее, тем прочнее навык;
— частоты воспроизведения навыка — чем чаще он осущ еств

ляется, тем выше степень автоматизма.
При относительно простой структуре и постоянных условиях 

выполнения навык оказывается достаточно прочным, его во с
произведение осуществляется на столь высоком уровне автома
тизации, что практически полностью не требует произвольного 
контроля (например, чистка зубов, письмо и др.). Наоборот, 
сложные по структуре двигательные навыки (выполнение упраж
нения гимнастом, прыгуном в воду, метателем диска и пр.) ока
зываются менее автоматизированными, хотя и достаточно проч
ными благодаря высокой частоте повторений этих упражнений 
на тренировках. Наименее прочен двигательный навык в тех слу
чаях, когда условия их выполнения оказываются мало предсказу
емыми, поэтому вариантов выполнения навыка может быть до
статочно много (выполнение одного и того же приема в 
единоборствах и спортивных играх: бросков в баскетболе, ударов 
в боксе, ходов в лыжах и пр.). В тех случаях, когда условия вы пол
нения навыка изменились, человек может внести коррективы в 
его структуру, хотя основа самого навыка и не меняется. Разуме
ется, чем прочнее навык, тем труднее его сломать. Однако, с дру
гой стороны, чем он более прочен, тем легче его «расцветить» ка
кими-то дополнительными нюансами, делающими сам навык 
более плавным, пластичным и целесообразным.

'Например, нюансы техники лыжника-гонщ ика зависят от особенностей 
профиля трассы, погоды, намеченной им тактики гонки, складываю щ ейся в тече
ние самой гонки ситуации и т.д. — именно эти задачи и решает по ходу гонки 
спортсмен: сознание же новичка в этих условиях занято те\;, что надо сделать, что
бы не упасть, каким пыжным ходом лучше идти в данном месте



Двигательные качества отражают качественные и количест
венные характеристики движения. Обычно выделяют пять таких 
качеств: силу, быстроту, выносливость, ловкость и гибкость.

С и ла  отражает способность человека преодолевать внешнее 
сопротивление либо активно противодействовать ему посредст
вом мышечного напряжения. В зависимости от особенностей 
проявления различают упражнения .чисто силовые (например, 
жим предельно возможного веса), скоростно-силовые (прыжок в 
длину) и требующие силовой выносливости (поддержание длите
льной статической позы).

Для развития силы обязательным условием является система
тическое использование предельных или околопредельных на
грузок. Предполагается, что оптимальный вариант воспитания 
силы выглядит следующим образом:

— используемое отягощение должно составлять 70—90% от 
максимального так, чтобы в одном подходе человек не мог 
повторить движение с ним более 4—6 раз;

— на каждую группу мышц количество подходов в занятии 
должно составлять 3—4, с интервалами между подходами 
около двух минут;

— в неделю количество занятий «на силу» должно быть не ме
нее 3—4.

Воспитание силы сопровождается целым комплексом изме
нений в организме. Так, в ЦНС увеличивается сила нервных 
процессов, что позволяет добиться мощного потока импульсов, 
направляемых к соответствующим группам мышц, — в результа
те увеличивается как количество включаемых в работу двигатель
ных единиц, так и степень напряжения каждой из них. В самих 
мышцах за счет активизации синтеза белка при этом происходит 
увеличение так называемого физиологического поперечника, 
преимущественно за счет утолщения мышечных волокон (в ме
ньшей степени — их числа) — это явление называется рабочей ги
пертрофией мышц. Именно благодаря ей тренируемые мышцы 
становятся более плотными, рельефными, упругими. Упражне
ния «на силу» сопровождаются возрастанием кровоснабжения 
мышц за счет увеличения количества капилляров на единицу се
чения мышцы, что обеспечивает больший приток крови в усло
виях усиления процессов белкового синтеза. Естественно, что 
это создает дополнительную нагрузку для сердца: с одной сторо-



ны, каждая единица активной мышечной массы требует больше
го кровоснабжения, а с другой — самих таких единиц в связи с 
гипертрофией становится все больше, и растет масса тела чело
века. Вот почему, в оздоровительной физкультуре силовые 
упражнения должны обязательно сочетаться с упражнениями на 
выносливость, способствующими укреплению сердечно-сосуди- 
стой системы.

В детском возрасте, в частности, до завершения полового с о 
зревания, чисто силовые упражнения следует применять с осто
рожностью, так как они задерживают рост трубчатых костей и ве
дут к замедлению роста тела в длину (здесь особенно не 
рекомендуются длительные силовые статические усилия), но 
предпочтение следует отдавать скоростно-силовым упражнени
ям (прыжки, метания, бег на короткие дистанции и др.). Чисто 
силовые упражнения также не рекомендуются лицам старших 
возрастов в связи с их анатомо-физиологическими особенностя
ми и накопившейся у многих с годами патологией. Этому кон
тингенту следует рекомендовать упражнения преимущественно 
на силовую выносливость, то есть с многократным повторением 
движений с относительно небольшим (30—40% от максимально
го) отягощением.

Упражнения на силу в занятиях оздоровительной направлен
ности используются в начале основной части, на фоне еще не 
утомленной ЦНС.

Б ы с т р о т а  характеризует способность человека совершать 
движение в максимально короткий период времени. Сама бы ст
рота движения определяется рядом компонентов: временем 
скрытой двигательной реакции, временем выполнения единич
ного движения, частотой смены одиночных движений (темпом 
движений) и др. Необходимо отметить, что первый и третий ком 
поненты во многом детерминированы генетически. Именно п о э
тому при тренировке быстроты обращают внимание на развитие 
силы, за счет которой удается серьезно повлиять на результат.

Генетическая предопределенность быстроты отражается еще, 
по крайней мере, в трех особенностях. Во-первых, у каждого че
ловека есть свои врожденные предпосылки соотношения так на
зываемых красных и белых волокон в скелетных мышцах — 
именно от последних во многом и зависит быстрота одиночного 
мышечного сокращения. Естественно, что стремиться к дости-



жению высоких спортивных результатов в соревнованиях на бы
строту человеку с низким содержанием белых волокон не имеет 
смысла (хотя для поддержания здоровья тренировать быстроту 
все-таки необходимо). Во-вторых, у разных людей быстрота со 
ответствующих движений заметно отличается. Например, при 
занятиях футболом важны «быстрые ноги» (то есть быстрота вы
полнения движений ногами), а в баскетболе — «быстрые руки». 
Несомненно, учет этого генетически обусловленного обстояте
льства важен и в выборе сферы профессиональной деятельности. 
В-третьих, врожденный тип высшей нервной деятельности опре
деляет так называемую подвижность нервных процессов, то есть 
быстроту смены процессов возбуждения процессами торможе
ния и наоборот. Но именно это обстоятельство и определяет бы
строту смены одиночных движений, а следовательно — и саму 
быстроту.

Тренировка быстроты способствует улучшению показателей 
практически всех физиологических систем: в ЦНС растет сила и 
подвижность нервных процессов, достигает высоких значений 
состояние кислородотранспортных систем, в опорно-двигатель
ном аппарате происходят изменения, соответствующие возника
ющим при тренировке силы, и т.д. При занятиях упражнениями 
на быстроту (особенно на скоростную выносливость) максима
льных значений достигают показатели минутного объема крови, 
кровотока в мышцах и в миокарде, потребления кислорода орга
низмом и пр. То есть работа на быстроту должна рассматриваться 
как одно из обязательных условий повышения или поддержания 
жизненно важных показателей жизнедеятельности организма на 
высоком уровне. Вместе с тем необходимо оговориться, что лю 
дям старших возрастов упражнения на быстроту следует сместить 
больше в сторону выносливости, так как чисто скоростная работа 
требует довольно мощной и быстрой мобилизации функциона
льных возможностей организма, однако у пожилых людей эти 
процессы оказываются относительно инертными, как и подвиж
ность нервных процессов. В то же время для детей, подростков и 
взрослых тренировка быстроты является обязательным условием 
оздоровительной физкультуры.

В ы н о с л и в о с т ь  отражает способность человека выполнять 
работу определенной интенсивности без снижения ее эффектив
ности в течение длительного времени. В зависимости от условий



проявления различают несколько видов выносливости: скоро
стную (способность поддерживать высокую быстроту движения в 
течение длительного времени — например, в беге на 800 или 1500 
метров), силовую (длительное поддержание больших физических 
напряжений — в частности, это соревнования спортсменов-ги- 
ревиков на количество подъемов груза), статическую  (длитель
ное поддержание определенного мышечного напряжения при 
отсутствии движения — например, поддержание позы человека 
осуществляется за счет напряжения мышц туловища и нижних 
конечностей) и другие.

По другой классификации различают общую и специальную 
выносливость. Под первой понимается способность длительно 
выполнять необходимый уровень какой-либо общедоступной ра
боты (ходьба, бег, плавание). Особенно высокий уровень общей 
выносливости имеют лыжники, велосипедисты, бегуны на длин
ные дистанции — то есть те спортсмены, тренировки которых 
сопряжены с длительными нагрузками. Под специальной вы нос
ливостью понимается способность человека выполнять опреде
ленные специфические движения с высокой интенсивностью в 
течение длительного времени без снижения самой интенсивно
сти. Так, высокую специальную выносливость имеет любой из 
высококвалифицированных спортсменов в своем виде деятель
ности (штангист, баскетболист, пловец, боксер и др.), каждый 
высокоразрядный представитель профессии (станочник, мон
тажник, грузчик и др.). Между общей и специальной вы носливо
стью прямой зависимости нет, хотя имеющий более высокую об
щую выносливость при прочих равных условиях отличается и 
более выраженной специальной выносливостью.

В процессе эволюции борьба за существование требовала от 
животного длительного поддержания высокого уровня активно
сти, то есть как раз выносливости. Именно это требование зало
жено и в генетическом коде живого организма, поэтому длитель
ное отсутствие мышечной активности ведет к снижению 
функциональных резервов всего организма. В первую очередь от 
этого страдает самое слабое функциональное звено — сердеч
но-сосудистая система. Не зря поэтому параллельно со снижени
ем доли мышечной активности в бытовой, досуговой и профес
сиональной деятельности человека в истории X X  века шло 
возрастание доли сердечно-сосудистой патологии, и в настоящее



время около 52% всех смертей связывают именно с ней. С другой 
стороны, накапливается все больше данных о благотворном вли
янии упражнений на выносливость на состояние кардиореспира
ции, то есть деятельности сердечно-сосудистой и дыхательной 
систем. При этом увеличивается количество перекачиваемой 
сердцем крови, а деятельность его вместе с тем оказывается более 
экономной. Важным эффектом таких упражнений является хо
рошая эластичность артериальных стенок. Основным критерием 
эффективности тренировки выносливости является экономич
ность деятельности организма: снижается активность обмена ве
ществ и падает потребление кислорода в покое, частота пульса и 
частота дыхания, происходит эффективное очищение организма 
от шлаков и возрастания количества эритроцитов в крови (при
чем не за счет увеличения продолжительности жизни старых, а за 
счет более активного формирования новых).

В тренировке выносливости особое значение имеют цикличе
ские упражнения: ходьба, бег, плавание, лыжи, велосипед, конь
ки, гребля и др. Оптимальный вариант их выполнения — аэроб
ный (когда пульс не превышает 120— 150 ударов в минуту), самая 
эффективная продолжительность выполнения — 40—60 минут, а 
частота повторений — 3—5 раз в неделю.

Выносливость тренируется при обязательном наличии утом
ления как закономерной реакции организма на нагрузку. При 
этом последняя должна характеризоваться определенными дли
тельностью и интенсивностью работы, количеством повторений, 
интервалами отдыха — различные взаимоотношения этих факто
ров дают и различные тренировочные результаты.

Выносливость показана как средство физической культуры 
представителям всех возрастов; особенно велико ее значение для 
лиц пожилого и старшего возрастов.

Л о в к о с т ь  отражает способность человека выполнять целе
сообразные движения в соответствии с условиями времени, мес
та и скорости изменения ситуации. То есть ловкость позволяет 
человеку хорошо чувствовать пространство и время и за счет вы
сокой и точной координации сокращения и расслабления соот
ветствующих мышечных групп быстро и целесообразно пере
страивать свои движения.

Ловкость как физическое качество органично связана с си
лой, быстротой, выносливостью, гибкостью и степенью развития



каждого из этих качеств. Однако основное значение для нее 
имеют подвижность, сила и уравновешенность процессов воз
буждения и торможения в ЦНС. Именно они определяют свое
временность и силу смены сокращения нужных в данный момент 
групп мышц и расслабление тех, напряжение которых мешает 
или противодействует первым. Излишнее же напряжение или 
нерациональное расслабление работающих мыш ц ограничивает 
точность, координацию и своевременность движений, снижает 
результативность, искажает точность движений и приводит к б ы 
строму утомлению.

При тренировке ловкости следует обратить внимание на сле
дующие обстоятельства:

— рациональное расслабление мышц достигается с помощью 
упражнений, выполняемых без напряжения, свободно, рас
слабленно;

— воспитание чувства равновесия достигается изменением 
положения тела в пространстве в затрудненных условиях (с 
использованием отягощений, усложненной опоры, непри
вычных поз и т.д.);

— воспитание чувства пространства и времени достигается 
упражнениями на точность движений.

Ловкость с точки зрения здоровья имеет особое значение для 
экономизации двигательных функций в процессе жизнедеятель
ности и предупреждения травматизма в быту и на производстве. 
Вот почему особенно важно уже с детских лет научить ребенка не 
только избегать условий, которые могут привести к травмам, но и 
правильной группировке тела в момент падения (вперед, назад, 
вбок и т.д.). Причем действия ребенка в момент падения должны 
быть доведены до автоматизма и осуществляться даже без конт
роля сознания — в этом случае прочный навык сохранится у че
ловека на всю жизнь. В старших возрастах, когда последствия па
дения становятся особенно опасными, а подвижность нервных 
процессов, лежащая в основе ловкости, снижается, следует вновь 
восстанавливать и тренировать навыки «правильного» падения.

Г и б к о с т ь  как физическое качество характеризует сп о со б 
ность человека выполнять движения в суставах с максимально 
возможной амплитудой.

Гибкость во многом зависит от анагомо-физиологических 
особенностей суставов и окружающих их мягких тканей —



мышц, сухожилий и связок. Выделяют гибкость общую — как по
движность во всех (или многих) суставах, позволяющую выпол
нять движения мягко, эластично и с большой амплитудой, и гиб
кость специальную — как показатель обеспечения подвижности в 
тех суставах, которые непосредственно задействованы в данной 
профессиональной или спортивной деятельности. Между разви
тием быстроты и особенно силы и воспитанием гибкости сущест
вует обратная зависимость, так как проявление первых сопряже
но с увеличением физиологического поперечника и тонуса 
мышц, окружающих соответствующие суставы. Положение мож
но в какой-то степени сгладить разумным подбором согласован
ных упражнений.

В детском возрасте вязкость мягких тканей двигательного ап
парата относительно невелика, а эластичность достаточно высо
ка. В том случае, когда суставы человека работают с высокими 
амплитудой, частотой и повторяемостью, в них не происходит 
тех ограничений подвижности (контрактуры), которые принято 
называть возрастными. Однако чаще всего подвижность суставов 
уменьшается за счет комбинаций нескольких факторов: повреж
дения суставных хрящей, отложения минеральных солей в сус
тавных капсулах и на сухожилиях, повышения вязкости мягких 
тканей и т.д. Вот почему с возрастом доля упражнений на гиб
кость в оздоровительной физкультуре человека должна занимать 
все большее место.

Для развития гибкости следует придерживаться следующих 
подходов:

— упражнения желательно выполнять без больших отягощений;
— основной нагрузке должно предшествовать хорошее разо

гревание двигательного аппарата, обеспечивающее доста
точную эластичность и снижение вязкости тканей, окружа
ющих суставы;

— необходимо большое количество и частое повторение 
упражнений;

— в занятиях оздоровительной физкультурой упражнения на 
гибкость используются последними, перед или даже во 
время заключительной части.

Подводя итог рассмотрени/о двигательных качеств, следует от- 
. метить, что, с точки зрения современных представлений, нет гра
ниц их развития, однако для каждого человека эти границы свои,



определяемые его индивидуальными генотипическими качества
ми. С точки же зрения поддержания и укрепления здоровья, нет 
необходимости достигать предельно возможных показателей и 
каждом из двигательных качеств, однако каждому человеку необ
ходима своя четко разработанная программа, в которой преду
смотрена цель взаимокоординированного развития всех качеств, 
причем с учетом текущего состояния организма: основное внима
ние в этом случае следует обращать на самые слабые качества — на 
выносливость при слабости сердечно-сосудистой системы, гиб
кость — при наличии ограничений подвижности суставов и т.д.

1гГаким образом, сама программа оздоровительной физкультуры 
для человека должна носить динамический характер с.приорите
том развития определенных качеств в зависимости от возраста, 
вида патологии, профессиональных особенностей и т.д^

4.3.2. Характеристика состояний, возникающих при занятиях 
физической культурой

В процессе занятий физической культурой и непосредственно 
при выполнении упражнений состояние человека меняется как 
во времени, так и в зависимости от выполняемой работы. Это 
обусловлено требованиями, предъявляемыми нагрузкой орга
низму, относительной инертностью включения в работу вегета
тивных систем, особенностями высшей нервной деятельности 
человека и т.д.

Предстартовое состояние характеризуется теми изменениям в 
организме, которые происходят в процессе ожидания предстоя
щей работы. Осуществляемые по механизму условных рефлек
сов, они способствуют мобилизации организма на ожидаемую 
деятельность, благодаря чему происходит более быстрое и эф 
фективное вхождение в саму работу.

В животном мире предстартовое состояние выражено, по 
крайней мере во времени, довольно слабо, так как физиологиче
ский стресс, требующий движения, развивается либо как реак
ция на постепенно наступающие в организме изменения (голод, 
холод), либо как внезапно возникшее жизненно важное обстоя
тельство (опасность, появление полового партнера). У человека 
же двигательная активность в процессе физической культуры но-



сит искусственный характер и планируется заранее. Естественно, 
что и ожидание предстоящей работы уже готовит организм к ней: 
меняется активность обменных процессов, тонус мышц, деятель
ность сердечно-сосудистой, дыхательной и других вегетативных 
систем, терморегуляция и пр. Причем характер происходящих н 
предстартовом состоянии изменений во многом соответствует 
особенностям предстоящей работы.

Наличие у человека второй сигнальной системы, умение абст
рагироваться от действительности и предвидеть предстоящее во 
многом делает человека психологическим заложником будущего, 
заставляет его ждать. Само же ожидание у разных людей протека
ет по-разному, что преимущественно обусловлено их психолого- 
и физиолого-типологическими особенностями. В связи с этим 
обстоятельством различают несколько разновидностей предстар
товых реакций.

Боевая готовность — предстартовое состояние, обеспечиваю
щее оптимальную мобилизацию организма к предстоящей рабо
те. При этом в ЦНС оживляются временные связи, формирую
щие двигательный динамический стереотип, нормализуются 
■взаимоотношения процессов возбуждения и торможения в ней, 
несколько повышается обмен веществ и активность кислородо
транспортных систем. Чем ближе момент начала занятия, тем бо
лее выраженными оказываются эти процессы.

Предстартовая лихорадка отражает преобладание в ЦНС воз
будительных процессов. Чаще всего она бывает у людей холери
ческого темперамента и характеризуется преобладанием симпа
тического отдела вегетативной нервной системы. Уже задолго до 
начала двигательной активности н крови у человека появляется 
много гормонов стресса, он переживает, нарушается сон и т.д. В 
результате предстартовой лихорадки спортсмен «перегорает»; 
уже до старта растрачивая свой энергетический и психологиче
ский потенциал, и рассчитывать на высокий результат ему не 
приходится.

Предстартовая апатия обусловлена преобладанием в ЦНС 
тормозных процессов и чаще встречается у людей со слабым ти
пом нервной деятельности — меланхоликов. Сам человек при 
этом угнетен, убежден, что у него ничего не получится, жизнен
ный тонус снижен. Естественно, что выполняет он физические 
упражнения с чувством обреченности, без необходимого на-



строя, организм же его не готов к высокому результату, даже если 
соревнованию предшествовала значительная тренировочная ра
бота и объективно спортсмен готов к высоким достижениям.

Разминка непосредственно предшествует основной работе и 
имеет основной целью добиться оптимального состояния организма 
к началу этой работы.

Разминка включает две части — общую и специальную.
Общая разминка представляет собой ряд упражнений, которые 

чаще всего однотипны независимо от выполняемой основной ра
боты, и решает следующие задачи:

— нормализация психосоматического состояния физкультур
ника или спортсмена;

— постепенная активизация обменных процессов и вегета
тивных функций организма до оптимального уровня.

Обычно общая разминка представляет собой медленный с по
степенно нарастающей интенсивностью бег и ряд общеразвива
ющих упражнений. Последние направлены не только на активи
зацию обмена веществ, но и подбираются таким образом, чтобы 
привести человека в состояние боевой готовности. Поэтому при 
наличии предстартовой лихорадки подбираются общеразвиваю
щие упражнения спокойного характера, без резкой смены темпа 
и ритма, хорошо знакомые человеку. При наличии же предстар
товой апатии упражнения должны быть резкими, с быстрой см е 
ной ситуаций и т.д. — те, которые бы активизировали возбудите
льные процессы в ЦНС.

Общая разминка должна заканчиваться не ранее начала пото
отделения, что сигнализирует о включении в работу терморегу
ляции. В этом состоянии вязкость мышц и сухожилий оказывает
ся пониженной, а их эластичность возрастает, благодаря чему 
сила и быстрота мышечного сокращения увеличиваются. В то же 
время, при повышении температуры тела, более активно проте
кают процессы в ЦНС, увеличивается просвет периферических 
сосудов и падает сопротивление в них, что обеспечивает улучше
ние кровоснабжения рабочих тканей.

Специальная разминка решает следующие задачи:
— восстановление двигательного динамического стереотипа;
— подготовка двигательного. аппарата непосредственно к 

предстоящей работе.
В специальной разминке применяются упражнения, специ-



фичные для данного нида спорта (бег — для бегуна, работа с мя
чом — для баскетболиста, работа на снарядах — для гимнаста и 
т.д.). В такой разминке оживляются временные связи, формиру
ющие двигательный динамический стереотип, и обеспечивается 
оптимальный уровень автоматизации движений. Так как при вы
полнении специальных упражнений в работу включаются непо
средственно те отделы опорно-двигательного аппарата, на кото
рые будет приходиться основная нагрузка, то постепенно их 
состояние все в большей степени приближается к тому, которое 
необходимо для наиболее эффективного выполнения упражне
ния. В специальной разминке продолжаются усилия по нормали
зации психического состояния физкультурника, формируется 
его настрой на выполнение предстоящей работы.

Разминку проводят до достижения того состояния, которое 
необходимо для начала эффективного включения в основную ра
боту. Не допускается, чтобы во время разминки у человека насту
пало состояние утомления. Длительность разминки определяет
ся многими факторами: индивидуальными особенностями 
физкультурника, погодой, предстартовым состоянием и т.д. Ес
тественно, что чем интенсивнее предстоящая работа, тем длите
льнее должна быть разминка, так как требуется добиться более 
высокого уровня функционирования.

После окончания разминки до начала основной работы, как 
правило, проходит некоторое время. Период этого времени не 
должен заметно снижать физиологические функции, но сохра
нять высокую активность терморегуляции и двигательного дина
мического стереотипа. Обычно этим требованиям соответствует 
период от 5 до 8 минут (разумеется, это время сугубо индивидуа
льно и, кроме того, зависит от погоды, состояния физкультурни
ка и других факторов). Непосредственно перед выполнением 
основной работы рекомендуется сделать несколько специфиче
ских действий (короткое ускорение у спринтера, броски в корзи
ну у баскетболиста и т.д.).

Врабатывание представляет собой процесс усиления деятель
ности организма в первый период работы, способствующий наи
более эффективному выполнению самой работы. В процессе вра
батывания происходит дальнейшая оптимизация двигательного 
динамического стереотипа и постепенное достижение вегетатив
ными функциями максимально возможного для данной работы



уровня активности. Особое значение имеет второе обстоятельст
во, так как деятельность внутренних органов отличается отн оси 
тельной инертностью.

Врабатывание различных функций происходит не одновре
менно. Так, двигательный аппарат и частота сердечных сокращ е
ний входят в работу быстрее, чем артериальное давление и удар
ный объем сердца; легочная вентиляция — быстрее, чем 
потребление кислорода и пр. Естественно, что чем интенсивнее 
выполняемая работа, тем активнее, но дольше идет врабатыва
ние, поэтому при упражнениях малой аэробной мощности (у ско
ренная ходьба, легкий бег) оно может продолжаться 1 —2 минуты, 
а при максимальной аэробной мощности (марафон) — 5 —7 м и
нут. В тех же видах деятельности, которые протекают в переход
ном и анаэробном режимах, врабатывание может вообще зако н 
читься уже после завершения работы1.

В первый период выполнения упражнения работа мышц об ес
печивается в основном за счет анаэробных (гликолитических) 
механизмов с образованием молочной кислоты. Ее попадание в 
кровь активизирует через ЦНС и специальные рецепторы, нахо
дящиеся в сосудистой системе и непосредственно в вегетативных 
органах, деятельность последних. Следовательно, окисление об
разовавшейся в первый период работы молочной кислоты — так 
называемый кислородный долг — может происходить частично 
как в процессе самой дальнейшей работы, так и после ее оконча
ния. Причем чем мощнее упражнение, тем больший образуется 
кислородный долг и тем большее время требуется после оконча
ния работы для его возмещения. Важно, что правильно прове
денная разминка укорачивает период врабатывания.

«Мертвая точка» и «второе дыхание». Через некоторое время 
после начала напряженной и продолжительной работы часто на
ступает особое состояние, которое называют «мертвой точкой» и 
которое характеризуется тяжелыми субъективными ощущения
ми, среди них основные — одышка, стеснение в груди, пульса
ция сосудов в мозгу, желание прекратить работу. Объективно 
при этом повышается потребление кислорода, повышаются вы-

'Т ак ,  в легкой атлетике при беге на дистанции до 1500 м включительно вегета
тивные функции не успевают достичь того уровня, который необходим для о б е с 
печения работы мышц при таком мощности в полной мере, п о л о м у  продолжают 
нарастать не только до конца дистанции, но даже после финиша.



ведение ССЪ, частота сердечных сокращений, потоотделение. 
Основной причиной этого является чрезмерно интенсивное на
чало выполнения работы и накопление в связи с этим в орга
низме молочной кислоты. Если в момент «мертвой точки» сни
зить интенсивность выполнения работы, довольно быстро она 
проходит и наступает внезапное облегчение, проявляющееся, 
прежде всего, в появлении нормального («комфортного») дыха
ния — так называемое «второе дыхание». В условиях же сорев
нований, когда снижать интенсивность работы нельзя, для д о
стижения «второго дыхания» требуется приложить большие 
волевые усилия. «Второе дыхание» должно свидетельствовать о 
том, что организм достаточно мобилизован для удовлетворения 
рабочих своих запросов.

Устойчивое состояние. При выполнении упражнений посто
янной аэробной мощности вслед за врабатыванием наступает 
устойчивое состояние, характеризующееся стабилизацией фи
зиологических функций организма на относительно постоянном 
уровне. При упражнениях малой мощности имеется качествен
ное соответствие между потребностью организма в кислороде 
(кислородным запросом) и ее удовлетворением — истинное 
устойчивое состояние. При более высоких мощностях существу
ет некоторое несоответствие между запросом и удовлетворением, 
однако, несмотря на постепенно накапливающийся кислород
ный долг, на протяжении некоторого времени физиологические 
функции продолжают оставаться неизменными — это так назы
ваемое условное, или ложное, устойчивое состояние. Образую
щийся при этом кислородный долг тем больше, чем мощнее и 
длительнее работа. В упражнениях же анаэробной мощности 
устойчивое состояние выделить вообще нельзя, так как на протя
жении всего времени их выполнения быстро повышается кисло
родный долг и происходят прогрессивные изменения других фи
зиологических функций.

Утомление — это совокупность изменений, происходящих в 
организме при выполнении упражнений и приводящих к сниже
нию работоспособности. Субъективно утомление выражается 
усталостью, однако между ним и утомлением нет четкой зависи
мости: если последнее обусловлено объективными изменениями 
в организме, то усталость чаще всего носит психологический ха
рактер (неинтересная работа, отсутствие мотивации и т.п.).



Причин утомления достаточно много и преобладающие из 
них отличаются в зависимости от вида выполняемой работы. Тем 
не менее общий для всех видов деятельности механизм заключа
ется в возникновении утомления в рабочих отделах ЦНС. Такое 
торможение носит охранительный характер, или, по И.Г1. П авло
ву, «запредельный», и является результатом либо мощной (при 
работе высшей интенсивности), либо длительной (при малой ин
тенсивности) импульсации от рецепторов работающих мышц.

Не меньшее значение имеют и изменения, наступающие в са 
мих мышцах. Они могут выражаться:

— в истощении энергетических ресурсов мышц — гликогена, 
АТФ и фосфагенов, что обусловливает невозможность под
держивать требуемую мощность мышечных сокращений 
(такая картина бывает при длительных малоинтенсивных 
упражнениях);

— в засорении мышц промежуточными продуктами обмена, 
среди которых особая роль принадлежит молочной кисло
те, накопление которой ведет к неполному расслаблению 
мышечных волокон, в связи с чем сила их сокращений ум е
ньшается; засорение особенно свойственно упражнениям 
околопредельным, находящимся в зоне анаэробной м о щ 
ности (например, бег на 800 м в легкой атлетике).

Важное значение в возникновении утомления при выполне
нии относительно длительных упражнений играет и истощение 
энергетических ресурсов в организме. В общем виде динамика 
этого процесса выглядит следующим образом. В течение первых
5—7 минут работы мышцы в качестве источника энергии исполь
зует углеводы крови. По истечении этого времени, когда концен
трация их заметно снижается, источником энергии становится 
гликоген мышц и печени. Приблизительно через 15—20 минут с 
начала работы (в зависимости от ее интенсивности) к ним добав
ляются и жиры, значение которых по мере дальнейшего выпол^ 
нения работы постепенно возрастает, а значение гликогена — 
снижается.

Таким образом, развитие утомления определяется многими 
обстоятельствами: мощностью и длительностью выполняемой 
работы, состоянием систем энергообеспечения организма, тре
нированностью человека к этому виду деятельности, состоянием 
организма к моменту выполнения упражнения и т.д. Необходи



мо, однако, отметить, что само по себе утомление, являясь зако
номерным итогом выполненной работы, не должно рассматрива
ться как отрицательное явление: при правильно спланированных 
нагрузках именно утомление является исходным условием роста 
работоспособности, о чем должна свидетельствовать характери
стика процесса восстановления.

Восстановление представляет собой совокупность процессов, 
происходящих в организме после прекращения работы и обеспе
чивающих восстановление работоспособности организма. На 
протяжении восстановительного периода удаляются из организ
ма продукты рабочего обмена веществ, восполняются энергети
ческие запасы, структурные вещества и ферменты, израсходо
ванные за время мышечной деятельности, то есть по существу 
происходит нормализация нарушенного работой гомеостаза. Од
нако значение восстановления этим не ограничивается, так как в 
его процессе функциональные возможности организма не только 
достигают дорабочего уровня, но в определенный период време
ни могут превысить его.

Общие закономерности восстановления функций после рабо
ты отражены на рисунке.

Принципиальная схема восстановления энергетического потенциала 
функциональной системы после выполнения работы



Как видно из представленного рисунка, на определенном эта
пе восстановления энергетики и работоспособности их величина 
оказывается выше исходного значения, что определяется как 
с у п е р к о м п е н с а ц и я .  Объясняется это явление следующим 
образом. Двигаясь, организм и восполняет израсходованное. Он 
старается не просто «добрать» недостающее, вернуться к исход
ному состоянию, а обязательно накопить больше, чем истратил. 
Это — процесс индукции избыточного анаболизма, то, что в э к о 
номике называют «расширенное воспроизводство». Отсюда ста
новится понятно, что максимальный объем повторной работы, 
выполненной в периоде сверхвосстановления, может быть выше, 
чем предыдущий, а суперкомпенсация после повторной работы 
оказывается на еще более высоком уровне, выше первой — в 
этом, собственно, и заключается эффект тренировки системы. 
Суперкомпенсация протекает в две фазы: 1 — избыточное накоп
ление массы, что и обусловливает рост и накопление внутренней 
энергии, причем этот эффект касается не только мышечной с и с
темы, но и нервной, и железистой, и других; 2 — избыточное на
копление структурно-энергетических потенциалов (структурной 
энергии), увеличивающих не массу, а свободную энергию.

Определенный объем постоянной двигательной деятельности 
как реакции на стресс создает энергию адаптации, без достаточ
ного уровня которой человек не может реализовать в жизни зало
женную в него природой генетическую программу, не может до
жить до естественной старости и не может быть здоровым. Не зря 
поэтому рожденный незрелым плод без необходимого объема 
двигательной активности не может пройти все фазы формирова
ния (созревания), а взрослый не может накапливать структурную 
энергию, необходимую для обеспечения нормальной ж изнедея
тельности.

Непосредственно во время мышечной деятельности в скелет
ной мускулатуре и в тканях, обеспечивающих двигательную ак
тивность систем (в том числе и нервной), возникают структурные 
изменения (в частности — распад белка). После же нагрузки по
ступивший с пищей пластический материал не только восполня
ет разрушенную структуру, но и через измененный тканевый о б 
мен создает предпосылки для дальнейшего развития. Здесь 
двигательная активность выступает как регулятор, увязывающей 
генетическую программу с условиями существования в каждый



данный момент. Понятно поэтому, что пиша не сама по себе 
обеспечивает рост и развитие, а лишь в случае возникновения и 
результате движения в работающей ткани «ниши», в которую она 
может встроиться1. Вот почему, как было показано в экспери
ментах И.А. Аршавского, мало двигающиеся щенки, получаю
щие от матери достаточное количество молока, тем не менее в 
месячном возрасте весят, как 4 —5-дневные.

Анализ приведенного выше рисунка заставляет обратить вни
мание на некоторые обстоятельства, которые следует учитывать 
при организации используемых в оздоровлении нагрузок — мы
шечных, температурных, иммунных и пр.

1. Суперкомпенсация возникает лишь как эффект утомления, 
поэтому нагрузка должна иметь определенные характеристики 
объема и интенсивности. Разумеется, эти величины должны 
определяться индивидуально и с учетом состояния организма.

2. Повышение функциональных возможностей системы воз
можно только при условии постепенного повышения нагрузок. 
Такое требование диктуется уже предыдущим условием: выпол
няемая в периоде суперкомпенсации повторная нагрузка, учиты
вая более высокий уровень энергетических возможностей, даст 
утомление при более значительных ее величинах.

3. Между используемыми нагрузками должен быть опреде
ленный оптимальный интервал: при его укорочении повторная 
нагрузка будет приходиться на неполное восстановление — при 
сохранении такого режима это чревато перенапряжением и пере
утомлением; если интервал превышает оптимальное время, то 
повторная нагрузка будет приходиться не на фазу суперкомпен
сации с повышенной работоспособностью организма, а на пери
од возвращения его к исходному состоянию, что исключает по
вышение функциональных возможностей организма.

Характер восстановления функций организма определяется 
некоторыми особенностями. Так, скорость и длительность вос
становления большинства функциональных показателей нахо
дится в прямой зависимости от мощности и объема выполненной 
работы: чем они выше, тем большие изменения происходят за

1 Именно поэтому используемые, п частности, и спорте для нарашннания мы 
шечной массы анаболические стероиды дают эффект только в мышцах, нымо.жя- 
ющих и течение тренироночных нагрузок наиболее значительную работу, но не 
сказынаются на мышцах, не специфичных для спецпали «шип.спортсмена.



время работы и, соответственно, тем выше скорость восстанов
ления. С другой стороны, чем более глубокое утомление наступа
ет во время работы (до определенного предела), тем более вы со 
кой оказывается и суперкомпенсация, хотя она и наступает 
позднее.

Восстановление различных функций организма протекает с 
разной скоростью, так что достижение ими одного и того же 
уровня относительно исходных данных происходит не одновре
менно (гетерохронно,). Поэтому о завершении процесса восста
новления следует судить не по отдельным показателям, а по с о 
стоянию всего организма в целом, которое можно наиболее 
точно оценить именно по реакции на нагрузку (в частности, на 
дозированную).

4.4. Организация, содержание и методика 
физической тренировки в здравотворческой 
работе

4.4.1. Общие эффекты физической тренировки

Систематические занятия целенаправленно спрограммиро- 
ванной физической культурой вызывают адаптацию организма к 
физическим нагрузкам. В основе такой адаптации лежат возн и
кающие в результате тренировки морфологические, обменные и 
функциональные изменения в различных системах, органах и 
тканях, совершенствование нервной, гормональной и клеточной 
регуляции. Это проявляется в улучшении состояния организма, 
выражающемся в осуществлении мышечной деятельности, в по
вышении уровня физического развития и физической подготов
ленности.

Регулярное выполнение определенных видов физических 
упражнений вызывает многочисленные полезные эффекты в с о 
стоянии организма, которые можно систематизировать в двух 
основных следствиях:

!. Происходит все большая экономизация функций, проявляю
щаяся в том, что на единицу внешней работы организм затрачи-



вает нее меньший объем энергии. В основе экономизации лежит 
совершенствование двигательного динамического стереотипа, 
когда усиливаются процессы внутреннего торможения, способ
ствующие локализации возбуждения только в зоне, непосредст
венно связанной с двигательными единицами, участвующими в 
осуществлении именно данного движения, все же остальные 
единицы выключены из работы — это, с одной стороны, не тре
бует затраты энергии на их активность, а с другой — не мешает 
работе активных мышц. Именно поэтому при выполнении стан
дартной не максимальной нагрузки функциональные сдвиги у 
тренированного человека оказываются на более низком уровне, 
чем у нетренированного.

2. Усиливаются максимальные функциональные возможности 
организма. Основными механизмами этого феномена являются сле
дующие: интенсифицируются процессы белкового синтеза в рабо
тающих мышцах, и в них появляется либо больше мышечных элемен
тов, либо больше активных ферментов, участвующих в обеспечении 
процессов сокращения, либо имеют место оба явления вместе; в ра
ботающих тканях накапливается больше энергетических субстра
тов, которые в зависимости от вида выполняемой тренировочной 
работы используются преимущественно в аэробных (работа на вы
носливость), либо в анаэробных (на силу, быстроту) условиях; со
вершенствуются процессы кислородного обеспечения мышечной дея
тельности за счет повышения функциональных возможностей 
сердечно-сосудистой и дыхательной систем, кислородной емкости 
крови и пр.; улучшаются процессы нервной регуляции мышечной дея
тельности, что проявляется в улучшении процессов возбуждения и 
торможения, их подвижности и уравновешенности.

Разумеется, степень выраженности тех или иных тренировоч
ных эффектов зависит от вида выполняемой физической нагруз
ки. С  точки зрения формирования здоровья, для обеспечения 
вы сокого уровня функционирования основных систем жизне
обеспечения оптимальными могут быть следующие средства.

Сердечно-сосудистая система и кровь. Наилучшими средства
ми для тренировки этих систем являются циклические упражне
ния: бег, ходьба, плавание, лыжи, велосипед и т.п. Основным ре
жимом их использования должен быть аэробный, то есть такой, 
когда запрос кислорода на работу мышц в этих условиях полно
стью удовлетворяется в процессе самой работы и кислородный



долг не образуется. Длительность непрерывного выполнения 
аэробного упражнения должна постепенно достичь 40—60 минут 
при не менее 3—4 занятий в неделю.

Длительные малоинтенсивные упражнения способствуют по
явлению многих благоприятных эффектов. Так, в крови возрас
тает количество эритроцитов, что ведет к нарастанию кислород
ной емкости крови, то есть каждая единица объема крови может 
перенести больший объем кислорода и углекислого газа. При 
этом важно, что старые эритроциты быстрее разрушаются, а вм е
сто них появляются молодые, активность гемоглобина в которых 
выше. Другим результатом длительных аэробных упражнений 
является снижение концентрации холестерина в крови, что явля
ется важным фактором профилактики атеросклероза. Вместе с 
тем, уже появившиеся на стенках сосудов атеросклеротические 
бляшки постепенно разрушаются и вымываются, благодаря чему 
сосуды оказываются эластичными и обеспечивают хорошее кро
воснабжение тканей и органов — это является важным фактором 
стабилизации артериального давления. Уже доказано, что полно
ценная двигательная активность активирует антисвертывающую 
систему крови, что препятствует формированию внутрисосуди- 
стых тромбов, в том числе и инфаркта миокарда.

В сердце под влиянием малоинтенсивных упражнений улуч
шается капилляризация, то есть на единицу сечения миокарда 
притекает больше крови, что не только обеспечивает лучшее 
энергоснабжение работы сердца, но и предупреждает возникно
вение в нем ишемических явлений и инфаркта миокарда. В нем 
улучшается течение обменных процессов и активизируются д ы 
хательные ферменты, нормализуется соотношения ионов калия 
и натрия, обеспечивающее улучшение сократительной функции 
сердца. При сочетании аэробных упражнений с кратковремен
ными (в зависимости от возраста — от 20 секунд до 2—3 минут) 
анаэробными или аэробно-анаэробными ускорениями происхо
дит постепенное возрастание производительности сердца, в част
ности, ударного объема (объема крови, выбрасываемого сердцем 
за одно сокращение). В этом случае в покое сердце работает 
очень экономично (частота сокращений снижается до 50 —40 и 
ниже и минуту), а при выполнении напряженной работы его про
изводительность у физкультурника оказывается гораздо выше, 
чем у нетренированного (гак, во время работы у первого сердце



может перекачать до 25—30 литров крови в минуту, а у второго — 
лишь 15— 18 литров).

Важными факторами оптимизации кровообращения являют
ся «мышечный насос» и «периферические мышечные сердца». 
Первый из них заключается в том, что сокращающиеся при рабо
те скелетные мышцы сдавливают венозные стволы (особенно в 
нижних конечностях), что при наличии в них клапанов способст
вует продавливанию крови к сердцу. Вторые же реализуются вы
сокочастотной вибрацией артерий среднего и малого калибра, 
также осуществляющих продвижение крови, но теперь — к ка
пиллярам, а оттуда — по венам. Важно, что после мышечной ра
боты активность вибрации сохраняется в течение нескольких ча
сов, а при гиподинамии оказывается очень вялой.

Использование циклических упражнений преимущественно 
аэробного характера благоприятно сказывается и на состоянии 
дыхательного аппарата. Прежде всего, следует отметить трени
ровку дыхательных мышц, особенно мышц вдоха, сила которых 
заметно возрастает. Растет и эластичность легких, и просвет ды
хательных путей. Тренировка обеспечивает рост жизненной ем
кости легких (ЖЕЛ) и эффективности газообмена (Ог и СО2) 
между альвеолами и кровью капилляров. В покое потребление 
О2, частота дыхания и объем вентилируемого через легкие возду
ха у тренированного ниже, чем у нетренированного, а при на
пряженной работе — заметно выше. Важным эффектом физиче
ской тренировки является то, что умеренная динамическая 
нагрузка дает лучшее расправление легочной ткани, более равно
мерный кровоток в ней, а активный газообмен предупреждает 
развитие застойных явлений, провоцирующих возникновение 
пневмоний.

Таким образом, «запас прочности» между покоем и максима
льной производительностью для сердечно-сосудистой и дыхате
льной систем у занимающихся физической культурой заметно 
выше, чем у не занимающихся.

Центральная нервная система. Для поддержания хорошего с о 
стояния ЦНС требуется использование широкого арсенала 
средств.

Сила нервных процессов воспитывается через упражнения 
силового и скоростно-силового характера (работа с тяжестями, 
гимнастические упражнения, метания, прыжки), требующие



максимальной концентрации возбудительного процесса в корот
кие периоды времени. При этом возрастают частота и амплитуда 
импульсации мотонейронов спинного мозга, что обеспечивает 
внутримышечную координацию и включение в работу наиболь
шего количества двигательных единиц. Адекватный же выбор 
«нужных» для осуществления данного движения мышц и вы
ключения «ненужных» осуществляется за счет сложного рецип- 
рокного (взаимного) согласования возбуждения и торможения, 
что обеспечивает так называемую межмышечную координацию. 
Таким образом, благодаря силовым и скоростно-силовым 
упражнениям происходит совершенствование основных показа
телей функционирования ЦНС — уравновешенности, силы и 
подвижности нервных процессов. Аналогичным действием об
ладают подвижные и спортивные игры, закаливание и другие 
интенсивные средства. Для поддержания оптимального состоя
ния ЦНС эффективными оказываются упражнения на выносли
вость — циклические малоинтенсивные. Их влияние многознач
но. Так, под влиянием физической тренировки открываются 
закрытые и увеличивается просвет функционирующих капилля
ров в ЦНС (что особенно важно — в наибольшей степени это 
происходит в лобных долях коры головного мозга; возможно, 
именно этим можно объяснить появляющееся при физических 
нагрузках чувство удовольствия). Кроме того, продолжение ра
боты в условиях нарастающего утомления требует проявления 
соответствующей силы нервных процессов. Следует отметить то 
обстоятельство, что при выполнении такой нагрузки происходит 
разрушение в ЦНС и в мышцах гормонов стресса — это особен
но важно в условиях исключительно высокой плотности инфор
мации, которую должен воспринять и переработать современ
ный человек.

Опорно-двигательный аппарат. В зависимости от поставлен
ных конкретных задач достижения высокого уровня состояния 
этой системы и выбор средств оказывается специфичным. Так, 
для получения силового эффекта следует преимущественно и с
пользовать упражнения силового характера с отягощениями, д о
стигающими 70—90% от предельно возможных. Эти же упражне
ния вместе со скоростно-силовыми, когда отягощение достигает 
30—50%, способствуют не только накапливанию в мышцах энер
гетического потенциала, но и укреплению костей. В го же время



в обеспечении хорошего состояния суставов необходимо реше
ние двух задач:

— поддержания адекватной трофики (тканевого питания) 
внутрисуставных структур, для чего наилучшими средствами 
являются упражнения в условиях разгрузки самого сустава 
(или, по крайней мере, без отягощений) с многократными 
повторениями — велосипед для коленных суставов, в поло
жении лежа или в воде для суставов позвоночника и т.д.;

— достижение прочности мягких тканей, укрепляющих сустав 
(связки, мышцы, сухожилия) — упражнения силового и ско- 
ростно-силового характера, но, по возможности, в исходном 
положении, исключающем вертикальные нагрузки (напри
мер, лежа, в висе, коленно-кистевое положение и т.д.).

Помимо указанных функциональных систем, где эффекты 
физической тренировки очевидны, следует упомянуть еще неко
торые. Так, правильно организованные физические упражнения 
нормализуют деятельность желудочно-кишечного тракта: желу
дочное и кишечное сокоотделение, активность пищеваритель
ных ферментов, моторную активность и т.д. Регулярные занятия 
физической культурой, сопровождаемые потоотделением, не то
лько совершенствуют терморегуляцию, но и обеспечивают систе
матический вывод из организма образовавшихся в процессе жиз
недеятельности шлаковых веществ. Наконец, доказана прямая 
зависимость между состоянием физической работоспособности 
и другими ее формами, в частности, умственной, и устойчиво
стью психических функций.

Таким образом, правильно подобранные и оптимально спла
нированные физические нагрузки способствуют поддержанию 
на высоком функциональном уровне всех физиологических сис
тем, обеспечивают достаточную общую и специальную работо
способность, делают жизнедеятельность человека более эконо
мичной и, наконец, предупреждают развитие в организме многих 
патологических процессов.

4.4.2. Принципы физической тренировки

Достижение положительных результатов при регулярных за
нятиях физическими упражнениями возможно лишь при со



блюдении отдельных условий, которые выражаются в виде ди
дактических принципов. Основными среди них следует считать 
следующие.

Принцип сознательности и активности предполагает, что за- 
. нимающийся оздоровительной физкультурой хорошо осознает 

необходимость движения для поддержания высокого уровня здо
ровья и понимает физиологические механизмы влияния физиче
ских упражнений на организм. При таком подходе физкультур
ник, во-первых, стремится узнать как можно больше о своем 
организме и о путях поддержания здоровья; во-вторых, умеет 
разрабатывать программу оздоровительной физкультуры в своей 
жизнедеятельности и планировать рациональное использование 
различных средств физической культуры для решения общих и 
частных задач обеспечения здоровья; в-третьих, на основании те
кущего анализа состояния своего организма вносит своевремен
ные коррективы в программу и организацию оздоровительной 
физкультуры.

Принцип систематичности и последовательности утверждает 
необходимость определенной системы в использовании средств 
физической культуры, которая обеспечила бы решение основ
ных задач и достижения здоровья, реализуемых с помощью фи
зических упражнений. Практика показывает, что чаще всего 
физкультурник отдает предпочтение какому-либо одному или 
группе однородных средств (оздоровительный бег, плавание, 
игры и др.), однако ограничение двигательной активности толь
ко ими не может обеспечить решения всех задач достижения 
здоровья1.

Принцип последовательности означает, что нельзя бесконеч
но менять используемые средства (на первых порах приобщения 
к оздоровительной физкультуре это допустимо, пока занимаю 
щийся не найдет наиболее подходящие для себя физические 
упражнения). Выбранные средства должны использоваться в 
определенной системе и последовательности, что позволит не то
лько осознанно планировать нагрузку, но и проследить за ее эф
фективностью для той или иной системы жизнедеятельности.

1 Например, при занятиях оздоровительным бегом достигается хорошее с о сто 
яние сердечно-сосудистой и дыхательной систем, однако мто не мож ет предупре
дить (а иногда и провоцирует) появление нарушение! в опорно-двигательном ап 
парате (позвоночник, стопа, колени) и в иммунитете.



Принцип постепенного увеличения нагрузки вытекает из динамики 
послерабочего восстановления функции организма. Возникшие в 
результате выполненной нагрузки изменения имеют определен
ные характеристики, определяемые преимущественно выполнен
ной работой. В таком случае после повторной работы, имеющей те 
же показатели объема, интенсивности и длительности, что и пре
дыдущие, возникнут однотипные послерабочие изменения. При 
сохранении такого режима физических тренировок развивается 
адаптация организма к нагрузкам, и нарастания функциональных 
показателей не происходит. В то же время повышение рабочей на
грузки (в частности, приходящейся на период суперкомпенсации) 
способствует прогрессирующим изменениям, выражающимся и в 
активизации белкового обмена, и в совершенствовании деятель
ности Ц НС, и в экономизации функций и т.д. Разумеется, речь 
идет не о повышении нагрузки буквально в каждом занятии, а о 
тенденции к ее повышению на протяжении определенного вре
менного цикла, например, календарного года.

Принцип индивидуализации предполагает, что организация и 
содержание физической тренировки должны соответствовать 
особенностям именно данного человека. Это касается прежде 
всего его генетически предопределенных особенностей. В част
ности, следует учитывать тип телосложения, предрасположение 
данного морфотипа (астеник, нормостеник, гиперстеник и про
межуточные типы) к определенным заболеваниям, на профилак
тику которых следует ориентировать физическое воспитание. 
Другим важным генотипическим фактором является тип высшей 
нервной деятельности, под который и надо подбирать двигатель
ные средства. Кроме того, необходимо учитывать и особенности 
свертывания крови, и преобладающий тип вегетативной нервной 
регуляции и т.д. Помимо генетически обусловленных качеств в 
организации физического воспитания следует учитывать особен
ности семейного положения физкультурника, его профессиона
льную принадлежность, режим работы и многие другие факторы.

Принцип комплексности воздействия вытекает из рассмотрен
ной в п. 4.4.1. специфики влияния тех или иных физических 
упражнений на различные системы организма. В отличие от 
спортивной тренировки, где достигается цель узкой спортивной 
специализации, общее укрепление организма в оздоровительной 
физкультуре гребует использования широкого арсенала двигате-



льных средств (подробнее это положение будет рассмотрено в 
п. 4.5.2.). Тренировочный эффект может быть достигнут с помо
щью любого упражнения. Однако при этом, во-первых, в боль
шей степени проявляется специфический эффект этого упраж
нения без ощутимого положительного влияния на другие 
функциональные системы, а, во-вторых, отрицательные влия
ния, которые в той или иной степени присущи практически л ю 
бому упражнению, не компенсируются и не нивелируются дру
гими средствами. Таким образом, в полной мере достижение 
зависимых от физических упражнений целей здоровья — физи
ческой подготовленности, физического здоровья и физического 
развития — достигается только при комплексном использовании 
двигательных средств.

Принцип обратимости тренировочных эффектов проявляется в 
том, что последние постепенно уменьшаются по мере снижения 
тренировочных нагрузок или полностью исчезают при полном 
прекращении тренировки (эффект детренировки). Снижение ра
ботоспособности наступает тем раньше, чем выше ее уровень, но 
в любом случае через 3—8 месяцев после прекращения трениро
вок уровень физической подготовленности человека оказывается 
практически таким же, каким он был до начала регулярных тре
нировок. Правда, следует отметить, что благодаря сохранению 
следовых явлений в двигательном динамическом стереотипе вос
становление работоспособности при возобновлении тренировок 
у таких людей протекает активнее, чем у ранее не занимавшихся 
физической культурой.

4.4.3. Понятие о нагрузке

Не всякая даже систематическая физическая активность мо
жет рассматриваться как тренировка, так как повышение функ
циональных возможностей организма, то есть тренировочные 
эффекты, возникают только при условии, что тренирующие на
грузки достигают или превышают некоторую пороговую вели
чину.

Гоноря о нагрузке, следует ее характеризовать с двух точек зре
ния: как величину выполненной внешней работы и как реакцию 
данного организма на выполненную работу.



1. Величина выполненной человеком внешней работы опре
деляется ее интенсивностью, длительностью и частотой, которые 
в совокупности характеризуют объем нагрузки. Первый из этих 
показателей — интенсивность — определяется величиной энер
гии, затрачиваемой организмом на выполнение работы в едини
цу времени. Длительность нагрузки определяется временем ее 
выполнения и обратно зависима от интенсивности. Частота, или 
повторность, тренировочных нагрузок (как в отдельном занятии, 
так и самих занятий) также находится в сложных взаимоотноше
ниях с другими характеристиками нагрузки и зависит от целей 
тренировочного процесса, контингента занимающихся и видов 
занятия.

Рассматриваемая нагрузка может быть выражена в физиче
ских единицах: массе отягощений, скорости передвижения, час
тоте подходов, времени выполнения упражнения, мощности ра
боты и т.д.

2. Нагрузка как реакция организма на выполненную работу 
отражает ту «цену», которую организм «платит» за выполненную 
физическую нагрузку. Такой вид нагрузки называют физиологи
ческой нагрузкой и оценивают по изменениям показателей функ
ций организма. В характеристике физиологической нагрузки 
универсальное значение имеет открытие, суть которого заключа
ется в том, что в зависимости от величины, длительности и пери
одичности нагрузок (биологических, двигательных, психологи
ческих и др.) ответ организма может быть подразделен на три 
вида:

Реакция тренировки на слабые раздражители проявляется в 
некотором повышении активности функциональных систем с 
относительно быстрым возращением к исходному состоянию по
сле окончания действия раздражителя;

Реакция активации в ответ на действие средних по значению 
раздражителей выражается в постепенном неуклонном повыше
нии возможностей функциональных систем;

Реакция стресса возникает в ответ на сильные раздражители 
и протекает по классической схеме дистресса (последовательно 
фазы активации, адаптации и истощения со срывом адапта
ции).

В соответствии с приведенной классификацией можно выде
лить три зоны двигательной активности.



Первая, соответствующая реакции тренировки, отражает ми
нимальный уровень, когда роста функциональных резервов не 
происходит, но, по крайней мере, и не происходит их снижения. 
Вторая, реакция активации, обусловливает преобладание био
синтеза (анаболизм), чего не дает реакция тренировки и, вместе с 
тем, не ведет к тем неблагоприятным последствиям, которые в о з
никают при дальнейшем увеличении нагрузки. В последнем слу
чае возникает реакция стресса, которая должна рассматриваться 
как патологическая, так как при ее появлении развиваются м н о
жественные нарушения в функционировании организма: возн и
кают кровотечения и язвы в слизистых тканях (особенно желу- 
дочно-кишечного тракта), угнетается иммунитет, нарушается 
обмен веществ, снижается неспецифическая сопротивляемость 
организма и т.д.

Нагрузка как реакция организма на выполненную работу за 
висит не только от физических характеристик, но и, по крайней 
мере, еще от двух факторов: интервалов отдыха между повторны
ми занятиями и текущего состояния организма. Естественно, что 
чем короче период отдыха, тем при прочих равных условиях по
вторную работу выполнять труднее (если только она не прихо
дится на фазу суперкомпенсации). Понятно, что чем выше рабо
тоспособность организма, тем легче для него выполнить данную 
работу.

4.4.4. Учет текущего состояния организма 
в организации оздоровительной физкультуры

Разработанная для конкретного человека программа оздоро
вительной физкультуры, даже с учетом принципа систематично
сти и последовательности, должна обладать определенной дина
мичностью и вариабельностью, определяемыми текущим 
состоянием организма в каждый данный период времени. Это 
позволит своевременно корректировать интенсивность, длитель
ность, повторяемость и объем нагрузки, однако применительно 
именно к данному отрезку времени, так как уже в следующем из
мененное состояние организма потребует внесения новых кор
ректив. Речь идет не о принципиальных изменениях программы, 
определяемых стратегическими целями, а лишь о тактических



вариантах достижения этих целей на данном этапе тренировоч
ного процесса.

Под текущим состоянием организма понимается уровень его 
здоровья и работоспособности в данный отрезок времени. Для 
оценки текущего состояния организма используется большой 
круг показателей, которые условно можно разделить на две груп
пы:

/. Субъективные показатели, относящиеся к самооценке чело
веком своего текущего состояния здоровья. Прежде всего, сюда 
следует отнести самочувствие как интегральную оценку своего 
состояния. Трудно точно очертить круг ощущений, формирую
щих само понятие самочувствия, так как у каждого человека он 
свой, определяемый уровнем его знаний о своем организме и 
умением анализировать свои ощущения. Однако определенно к 
субъективным критериям можно отнести такие, как отсутствие 
или наличие болезненных ощущений, степень желания занима
ться повседневной деятельностью и физической культурой, от
ношение к окружающему, настроение, желание работать, уста
лость и т.д. — все то, что можно определить как жизненный 
тонус. К субъективным же показателям относят полноценность 
сна, аппетит, бодрость (или слабость) и др.

Субъективные показатели не всегда соответствуют объектив
ному состоянию здоровья человека, так как во многом определя
ются его индивидуальными психофизиологическими качествами 
и складывающимися в настоящее время жизненными установка
ми и обстоятельствами, поэтому человек может иногда себя хо
рошо чувствовать при уже начинающихся болезненных измене
ниях.

2. Объективные показатели состояния человека выражаются в 
таких критериях, которые проявляются независимо от воли чело
века, могут быть определены другим человеком и сравнимы с 
предыдущим состоянием и с нормативными характеристиками. 
К объективным относят массу тела, окружности тела и его час
тей, динамометрию кисти и становую, частоту и ритмичность пу
льса и дыхания, температуру тела, окраску кожи, характер пото
отделения, устойчивость внимания, координацию движений и 
т.д. Важным дополнением к объективной самооценке показате
лей здоровья может быть реакция и режим восстановления отме
ченных показателей (чаще всего для этого используется частота



сердечных сокращений) на дозированную физическую нагрузку 
(например, 20 приседаний за 30 секунд или переход из положе
ния лежа на спине н положение стоя).

Комплексная самооценка текущего уровня здоровья позволя
ет человеку контролировать свой образ жизни и своевременно 
корректировать его (в том числе и физические нагрузки) в целях 
обеспечения здоровья. Необходимость же самооценки не вы зы 
вает сомнения, так как в процессе повседневной деятельности 
организм как целостная, интегральная система чутко реагирует 
на все виды нагрузок, которые ему приходится выполнять — фи
зические, психические, профессиональные, бытовые и др. О цен
ка текущего состояния организма должна проводиться в системе, 
включающей различную степень глубины врачебно-педагогиче
ского обследования и с определенной периодичностью. В част
ности, в такой системе должны быть предусмотрены:

— Самоконтроль, предполагающий выполнение человеком 
определенных тестовых заданий и сравнение результатов послед
них с предыдущими;

— Периодический контроль (например, ежемесячный), прово
димый по данным анализа дневника;

— Текущий контроль, проводимый постоянно самим челове
ком (если есть возможность, то и с участием специалиста — педа
гога или медика) и включающий указанные выше субъективные 
и объективные показатели. При этом важно умение занимающе
гося физической культурой оценивать суое самочувствие,и про
исходящие в организме изменения. Результаты текущего контро
ля позволяют принимать решения о необходимости внесения 
принципиальных изменений в программу тренировок, о степени 
утомления и его соответствия усталости, о взаимосвязи этих по
казателей с характером образа жизни в данный период времени и 
т.д. То есть текущий контроль позволяет проводить оперативную 
коррекцию тренировочного процесса и образа жизни;

— Этапный контроль, проводимый приблизительно два раза в 
год, представляет собой углубленное врачебно-педагогическое 
обследование человека. Оно должно включать антропометриче
ские, функциональные, лабораторные, инструментальные мето
ды. Результаты этапного контроля дают представление об эффек
тивности тренировочного процесса и о произошедших в его 
результате изменениях в организме с целью дальнейшего воздей-



ствия на организм с ориентировкой на самую слабую функцио
нальную систему и т.д.

Объективная оценка текущего состояния организма должна 
включать связь полученных показателей со всем комплексом 
воздействий, которые привели к развитию именно этого состоя
ния. В этом отношении важно учитывать не только выполненную 
физическую нагрузку, но и буквально все характеристики образа 
жизни, которые сопутствовали текущему периоду: бытовые и 
профессиональные особенности, характер сна и питания, психо
логические и климатические факторы и г.д. То есть в конечном 
итоге тренировочный процесс должен в каждый данный времен
ной отрезок быть составной частью образа жизни, призванной 
оптимизировать последний с точки зрения здоровья.

4.5. Место двигательной активности 
в жизнедеятельности человека

4.5.1. Возрастные особенности двигательной активности

Полноценное развертывание генетической программы челове
ка во времени определяется адекватным уровнем его двигательной 
активности. Это условие проявляет себя уже с момента зачатия.

В животном мире (впрочем, как это было и у наших первобыт
ных и даже гораздо более поздних предков) образ жизни самки 
после оплодотворения меняется мало, так как она по-прежнему 
должна бороться за выживание, избегая опасности, добывая 
пищу, борясь за сохранение своей температуры... Более того, в 
связи с ростом массы ее тела функциональные требования к ее 
организму возрастают. Такое положение, сохраняющееся на про
тяжении миллионов лет эволюции, закрепилось в генетических 
механизмах животного. Трудно представить, что эти механизмы 
принципиально изменились у человека. Тем более что на протя
жении большей части его существования на Земле беременная 
женщина вынуждена была вести довольно активный образ ж из
ни. Однако впоследствии в силу все большего проявления социа
льного начала у человека постепенно формировалась разумная 
установка ответственности не только самки, но и семьи и обше-



ства за продолжение рода. В связи с этим начал формироваться 
культ беременной. Особенно отчетливо это проявлялось в тех 
случаях, когда ближайшая перспектива бытия для нее трудно 
прогнозировалась: в условиях тяжелого труда и Дефицита пита
ния не было известно, когда будущая мать сможет отдохнуть, 
когда сможет опять поесть. Вот почему семья в этих условиях пы 
талась создать для нее относительно комфортные условия для 
физического отдыха и еды. Но вряд ли это существенно сказыва
лось на развитии плода, потому что беременной все-таки прихо
дилось много трудиться, а порой и вынужденно голодать.

Положение изменилось в современном мире. Сейчас в циви
лизованных странах тяжелый физический труд остался уделом 
лишь отдельных профессий (преимущественно мужских), а д о 
статочное питание перестало быть насущной проблемой. В на
шей стране беременная получает в законодательном порядке це
лый ряд льгот в социальном и физическом отношениях, которые 
должны помочь ей подготовиться к рождению здорового ребен
ка. Однако при этом чаще всего (с учетом щадящего отношения к 
ней в семье) совершенно игнорируются созданные эволюцией 
механизмы обеспечения оптимальных условий для развития пло
да, и женщина следует лишь режиму физических ограничений и 
избыточных удовольствий. Эволюционные же предпосылки, как 
уже отмечалось, требуют от беременной постоянной борьбы за 
выживание. Вот почему, например, для нормального развития 
плода в крови беременной периодически должно происходить 
снижение концентрации питательных веществ, соответствующее 
физиологическим критериям голода, и кислорода, свой ствен 
ного, например, напряженной мышечной работе. Именно на
пряженной: содержание кислорода в крови беременной перио
дически должно опускаться до уровня, соответствующего пребы
ванию человека на высоте Джомолунгмы! Чем важны эти 
требования для нормального развития эмбриона? Оказывается, в 
условиях дефицита кислорода и питательных веществ он начина
ет проявлять активность, двигаться (хорошо известный матерям 
факт). При этом происходит интенсификация кровообращения 
плода, увеличивается кровоток в пуповине, и через плаценту в 
единицу времени протекает больше крови плода, чем при его по
кое. Естественно, что эго позволяет ему получать и большее ко
личество необходимых для обеспечения жизнедеятельности и



развития веществ. Такое учащение шевелений плода отмечается 
при физических нагрузках и при длительных перерывах в еде. 
Так, наблюдения показывают, что через 1,5—2 часа после плот
ного обеда матери плод делает лишь 3—4 движения в час, а через 
10 часов воздержания от пиши — 50—90!

Заслуживает внимания и другое обстоятельство. Исследова
ниями установлено, что ребенок, родившийся у двигательно ак
тивной в период беременности матери, вырабатывает условные 
рефлексы при меньшем количестве повторений комбинаций 
условного раздражителя с безусловным подкреплением, чем у 
двигательно ленивой. Это связывают с тем, что при движениях 
плода от проприорецепторов, заложенных в мышцах и сустав
но-связочном аппарате, в мозг направляется мощный поток им
пульсов, стимулирующих развитие мозга зародыша.

Физические упражнения, рекомендуемые женщине во время 
беременности, можно подразделить на 4 группы.

/. Упражнения на расслабление. Это особенно важно в связи с 
тем, что в период родов у женщины наступает мощное напряже
ние мускулатуры, затрудняющее нормальное течение родов и 
вызывающее сильные боли. Вот почему такие упражнения, осо
бенно в сочетании с психорегулирующей тренировкой и дыхате
льными упражнениями, позволяют роженице снять волевым 
усилием излишнее психофизическое напряжение.

2. Дыхательные упражнения позволяют избежать нарушений 
дыхания и ограничения дыхательных движений, связанных с тем, 
что увеличенная матка приподнимает диафрагму. Произвольное ж е  
диафрагмальное дыхание («дыхание животом») способствует ак
тивизации вентиляции воздуха в нижних долях легких и вместе с 
тем выполняет своеобразный массаж  матки.

3. Гимнастические упражнения необходимы для увеличения по
движности тазобедренных суставов, укрепления и повышения элас
тичности мягких тканей тазового дна и промежности, укрепления 
мышц спины и ног. В сочетании с массажем и самомассажем стоп, 
мышц голени и бедер это способствует, с одной стороны, поддержа
нию хорошего состояния тех мышц и суставов, от которых зависит 
нормальное течение родов, а с другой — предупреждает развитие 
вызванных родами достаточно частых осложнений. Упражнения 
ж е на позвоночник помимо сохранения его подвижности стимулиру
ют в последующем выработку молока у молодой матери.



4. Длительные малоинтенсивные упражнения циклического х а 
рактера (ходьба, лыжи, на ранних периодах беременности — бег, 
велосипед) обеспечивают оптимальное функционирование систем 
жизнеобеспечения организма, особенно сердечно-сосудистой, дыха
тельной и Ц Н С ; они способствуют освобождению организма от 
шлаков и нормализуют обмен веществ. Из всех упраж нений цикли
ческого характера для беременной особенно показано плавание, со
здающее благоприятные условия для деятельности сердечно-сосуди
стой системы, расслабления мышц, тренировки терморегуляции. 
Следует отметить, что выполнять упражнения этой группы надо 
в так называемом аэробном реж им е (при пульсе 100— 140 в минуту) 
и доводить длительность их до 30 —4 0 минут.

В период беременности необходимо воздерживаться от вы 
полнения ряда упражнений, преимущественно связанны х с рез
кими сотрясениями тела (интенсивный бег, баскетбол, волейбол 
и др.) и с повышением внугрибрюшного давления (силовые 
упражнения). Особенно осторожными надо быть в поздние сро
ки и при осложненной беременности, а также в те дни менструа
льного цикла, когда у женщины до зачатия были менструации.

В последние 3 месяца перед родами в арсенале беременной 
среди физических упражнений могут быть плавание (с элемента
ми ныряния), прогулки, лыжи, дыхательные упражнения с ак
центом на выдохе и упражнения для мышц ног, промежности и 
тазовогодна. Видимо, утренняя гимнастика в сочетании с любым 
из названных средств будет достаточна беременной для того, что
бы подойти к родам с хорошим состоянием и своего организма, и 
новорожденного.

Для новорожденного (возраст до одного месяца) двигательная 
активность является обязательным условием нормального роста 
и развития. Однако проявляться она должна в пределах физиоло
гического стресса, то есть как реакция на биологические раздра
жители. Для малыша такими раздражителями являются холод и 
голод. Борьба за сохранение температуры реализуется через по
вышение мышечного тонуса и увеличение количества движений. 
При этом происходит своеобразная тренировка его функциона
льных систем: растет частота сердечных сокращений (это о со
бенно важно для физиологически незрелого ребенка, у которого 
она снижена), частота дыхания, нарастает возбуждение центров 
симпатической нервной системы, активизируется кроиообраще-



ние (чго особенно важно для совершенствования терморегуля
ции — увеличивается кровоток в коже, благодаря чему она снача
ла бледнеет, а потом краснеет) и т.д. Рекомендуется 3 —4 раза в 
день обливать ребенка холодной водой из-под крана, причем, это 
дает хороший результат и у физиологически зрелых, и незрелых 
детей.

Пеленание детей неблагоприятно сказывается на многих сто
ронах их роста и развития. Так, нарушается кровообращение в 
пережатых тканях, в силу чего к поверхностно расположенным 
из них (коже, мышцам) затрудняется приток крови, и в них раз
виваются застойные явления. Невозможность двигаться не по
зволяет ребенку бороться за свою температуру, и в этом случае 
родителям приходится создавать условия температурного ком
форта, когда термостабильность ребенка достигается за счет вы
сокой внешней температуры и теплого белья — первый весьма 
серьезный шаг к нарушению, детренировке механизмов терморе
гуляции. Кроме того, рецепторы расслабленных мышц не вос
производят импульсацию, являющуюся необходимым условием 
созревания и совершенствования ЦНС. Наконец, пеленание, как 
считают детские психологи, по механизму импринтинга заглуша
ет «инстинкт свободы» и прививает человеку психологию подчи
нения.

Грудной возраст (до одного года) из всех периодов жизни чело
века характеризуется наиболее бурным развитием абсолютно 
всех его структурно-функциональных систем. В становлении 
функций организма ребенка первого года жизни исключительно 
важное значение имеет движение. Активность малыша, будучи 
фактором избыточного восстановления, после рождения опреде
ляет процессы его роста и развития. Движение, осуществляемое 
при активном участии Ц НС, помогает ребенку поддерживать 
контакты с внешней средой, стимулирует развитие мозга и уве
личение его массы, а отсюда — и информационной емкости. Так, 
по данным ученых Ф Р Г , у всех 750 детей Мюнхена, которых учи
ли плавать уже в первый год жизни, умственное развитие оказа
лось выше, чем у других детей. И наоборот: у детей, страдающих 
тяжелым врожденным недугом — детским церебральным парали
чом, — отмечается не только разная степень ограничения двига
тельной активности, но и эмоциональное, психическое и интел
лектуальное отставание. И тгому есть объяснение. Если



взрослый человек до 80% информации получает за счет зритель
ного аппарата, то ребенок — до 90% — за счет импульсации от 
проприорецепторов (заложенных в костно-мышечной системе) и 
от рецепторов кожи. То есть чем больше двигается ребенок, тем 
более развитым у него оказывается мозг.

Все сказанное позволяет понять необходимость создания о п 
тимальных условий для движений ребенка. Благоприятствует 
этому то обстоятельство, что в течение первых 2—3 лет жизни са 
мостоятельная двигательная активность ребенка постепенно на
растает.

Движение является для ребенка (впрочем, должно таким быть 
и для взрослого) основным средством поддержания температуры 
тела. Дело в том, что мышцы человека до 80% вырабатываемой 
энергии трансформируют отнюдь не в движение, а в тепло, при
чем чем менее координированы сокращения мышц, а тем бо
лее — мышечных элементов, тем большая часть энергии перехо
дит в тепло (в частности, при дрожи из-за разобщенности 
сокращений мышечных волокон эта величина приближается к 
100%). Вот почему у грудного ребенка, у которого согласованная 
работа мышц очень низка, мышечное теплообразование является 
основным условием обеспечения термостабильности. Последняя 
же возможна только при условии, что тонус мышц ребенка и его 
возможность двигаться соответствуют той температурной обста
новке, в которой он находится в данное время.

Из средств физического воспитания грудного ребенка о сн о в
ным являются его собственные движения, реализующие генети
чески обусловленную двигательную активность. Разумеется, это 
условие несовместимо с тугим пеленанием, о котором уже шла 
речь ранее. Для родителей основным критерием поиска средств 
физического воспитания ребенка должно быть использование 
врожденных рефлексов и особенностей мышечного тонуса м алы
ша.

Существующие в педиатрии нормативы становления мотори
ки ребенка первого года жизни отражают не действительные его 
возможности, к реализации которых следует стремиться, а кон 
статируют имеющееся положение, характеризующееся отсутст
вием у малыша условий для полноценной спонтанной двигатель
ной активности. На основании различных данных о развитии 
двигательных функций у детей грудного возраста в семьях, где



этому вопросу уделяется серьезное внимание, могут быть пред
ложены следующие нормативы:

Становление двигательных функций ребенка первого года жизни

Двигательная функция
Возрастные нормативы (месяцы)

Официальные Рекомендуемые
Поднимает подбородок 1 1

1,5
. 2,5 .........

Поднимает грудь 2
Тянется за предметом 3
Сидит с поддержкой 4 Противопоказано
Хватает предметы 
С и д ш  без поддержки

5 - 6 4
7 5

Садится без помощи 8 5
Стоит с поддержкой 9 Противопоказано
Ползет на животе 9 6
Ползает на четвереньках 10 6
Ходит, держась за опору 10 7
Ходит без поддержки 12 7 - 8

Реализация предлагаемых сроков становления двигательных 
функций требует того обязательного условия, что ребенку с само
го рождения предоставлена свобода движения, что ему не меша
ют самому сначала поднимать головку, потом переворачиваться, 
сидеть, вставать, подниматься, держась за мебель и т.п. Тогда и 
последняя из указанных функций — ходьба — для него становит
ся естественным продолжением его физического развития — 
продолжением, к которому он уже готов функционально. Что ка
сается опасения врачей по поводу «кривых ножек», то они спра
ведливы лишь для статических условий, когда ограниченный в 
свободе движений малыш (например, известными манежиками) 
длительное время находится в положении стоя: при этом верти
кальная нагрузка на кости (точнее, на еще довольно эластичные 
хрящи нижних конечностей) не сопровождается соответствую
щей работой (то есть тренировкой) мышц ножек, что имеет место 
при ходьбе. Вообще следует по возможности ограничивать по 
времени и условиям статическую нагрузку на ребенка (в том чис
ле сидя и стоя — вот почему в таблице дано противопоказание к 
положениям ребенка «сидит с поддержкой» и «стоит с поддерж
кой»), Особого внимания заслуживает стимуляция движений рук 
грудного ребенка. Учитывая тонкое дифференцирование этих



движений у человека, можно предполагать, что именно своими 
руками младенец в значительной мере познает мир через анализ 
степени напряжения мышц суставно-связочного аппарата, тем
пературных, тактильных и других рецепторов. Кроме того, такая 
мощная и постоянная импульсация стимулирует развитие ЦНС.

Внутриутробное развитие плода протекает в водной среде, по
этому нет ничего удивительного в том, что ребенок рождается с 
безусловным плавательным рефлексом. Если в первые 3—4 меся
ца жизни этот рефлекс не подкреплять, то он постепенно угасает. 
Наличие врожденного плавательного рефлекса у новорожденно
го создает благоприятные возможности для раннего приобщения 
детей к плаванию, которое само по себе оказывается для него е с 
тественной формой движения. При правильной методике прове
дения плавание оказывается исключительно эффективным как 
для физического и психического развития ребенка, так и для 
поддержания и укрепления его здоровья. В условиях снижения 
веса своего тела в воде малыш может достаточно долго двигаться 
без признаков утомления. При этом раздражение тактильных, 
холодовых, двигательных рецепторов способствует структур
но-функциональному созреванию ЦНС. Умелая регуляция тем 
пературы воды обеспечивает тренировку терморегуляции ребен
ка, поэтому занимающиеся плаванием груднички реже болеют 
простудами, лучше прибавляют в физических показателях, ста
новятся спокойнее и лучше спят. Причем адаптация детей к под
водному плаванию проходит легче, чем у взрослых, благодаря бо
лее совершенному течению у них гликолитических, то есть 
идущих без кислорода процессов. Естественное движение и сре
да, в которой осуществляется плавание, самым благоприятным 
образом сказываются на здоровье, физическом и интеллектуаль
ном развитии ребенка. Так, былр показано, что плавающие дети 
первого rtxaa жизни начинают ходить в 7—8 месяцев, болеют в 
3 ,5—4 раза реже своих неплавающих сверстников и превышают 
их по словарному запасу в 3—4 раза.

К концу возраста раннего детства (3  года) у человека устанав
ливается тонус ядер вегетативной нервной системы, что во мно- 

, гом обусловливает характер обмена веществ и даже здоровье че
ловека во все последующие возрастные периоды его развития. В 
основе этого обстоятельства лежит соотношение гормонов, скл а
дывающееся во время стресса, что в свою очередь определяется



соотношением между двумя отделами вегетативной нервной сис
темы — симпатическим и парасимпатическим. Люди с преобла
данием симпатической нервной системы — симпатотоники — 
имеют более высокий уровень обмена веществ, они азартнее, 
эмоциональнее и быстрее реагируют на обстановку, показывают 
более высокие результаты в спортивных играх и единоборствах, в 
скоростно-силовых видах спорта. Ваготоники, у которых отмеча
ется преобладание парасимпатического отдела, отличаются бо
лее экономичным течением обменных процессов в покое и при 
нагрузках и более совершенной регуляцией вегетативных функ
ций. У ваготоников медленнее идут биологические часы, поэто
му при прочих равных условиях они живут дольше. Кроме того, 
они спокойнее реагируют на ситуацию, способны в течение дли
тельного времени выполнять монотонную напряженную работу, 
поэтому показывают высокие результаты в видах спорта, требую
щих настойчивости и выносливости.

С точки зрения физического воспитания малыша, важно отме
тить, что складывающееся к трем годам соотношение тонусов 
центров пара- и симпатической нервной системы во многом опре
деляется двумя факторами: возможностью ребенка в полной мере 
реализовать свою потребность в движении и состоянием его пси
хики. В случае если ребенок не был ограничен в движении, если 
он развивался в благоприятной психологической обстановке, он 
становится ваготоником, в противном — симпатотоником.

В результате адекватных мышечных нагрузок не только нарас
тает энергетический потенциал организма, но и более совершен
ной оказывается регуляция его физиологических функций. В 
наибольшей степени это справедливо для возраста раннего детст
ва, так как создание условий для полноценной реализации зало
женных в ребенке от рождения безграничных возможностей во 
многом определяет все последующие стороны здоровья и интел
лекта человека.

Больше всего привлекает ребенка та информация, которая свя
зана с движением. Это обусловлено тем, что подавляющая часть 
структур мозга в той или иной степени отвечает за организацию и 
проявления этой функции, а более 80% массы тела приходится на 
двигательный аппарат, то есть само движение для ребенка являет
ся возможностью реализации генетически обусловленной потреб
ности мозга и тела.



В отличие от многих других животных человек начинает коор
динированно двигаться и ходить гораздо позднее. Это обусловле
но не только более растянутым периодом физического созрева
ния (18—20 лет), но и более сложными условиями поддержания 
равновесия, связанными с прямохождением и маленькой площа
дью опоры. У ребенка возраста раннего детства по-прежнему 
основным средством физического воспитания остается самопро
извольная двигательная активность. Тем не менее наблюдения 
показывают, что движения у каждого из малышей довольно од
нообразны и в работу вовлекаются не все мышечные группы. К 
тому же следует учесть, что неправильно выполняемые в этом 
возрасте двигательные акты закрепляются в виде стереотипа, к о 
торый может стать причиной развития функциональной аси м 
метрии мышц, деформаций опорно-двигательного аппарата и 
даже нарушений в развитии деятельности вегетативных систем. 
Вот почему необходимо не только контролировать двигательную 
активность ребенка, но и-помогать ему, подбирать новые упраж
нения, возмещающие нагрузку на слабо участвующие в работе 
мышечные группы. Так, необходимо обратить внимание на отно
сительно слабо развитые у малыша мышцы живота и спины, обу
чая его при этом умению владеть своим телом.

Основным средством физического воспитания ребенка дол
жна быть игра. Это обусловлено тем, что у малыша заметно пре
обладание процессов возбуждения над процессами торможения 
(особенно внутреннего). Поэтому длительно выполнять моно
тонную работу он не может, так как в двигательных центрах б ы 
стро наступает торможение и ребенок устает. В игре же, где часто 
и непредсказуемо меняется ситуация, мозаика возбудитель
но-тормозных процессов в ЦНС постоянно меняется, и ребенок 
может двигаться довольно долго. В игре ребенок реализует, рас
крывает себя. Игру можно рассматривать как эквивалент работы 
и жизни взрослого человека (поэтому дети гак любят играть «в 
папу и маму», «в доктора» и др.). Для ребенка это особая форма 
жизнедеятельности.

Если ребенок возраста раннего детства не играет или играет 
мало, то он не только лишает себя возможности двигаться, но и 
отстает в становлении мышления, ловкости, координации дви 
жений и т.д. При организации занятий физической культурой с 
малышом предпочтение необходимо отдавать тем упражнениям,
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которые ребенок выполняет с удовольствием, без нажима со сто
роны старших: насилие — в какой бы форме оно ни выража
лось — может отвратить ребенка от занятий и тем самым привить 
ему на всю жизнь неприятие физической культуры. С другой 
стороны* если ребенку самому хочется что-то делать, не следует 
бояться, что он «перетренируется», гак как у детей очень хорошо 
развит механизм запредельного торможения, а процессы восста
новления протекают довольно активно.

Для детей возраста первого детства (до 6— 7 лет) роль двига
тельной активности остается по-прежнему высокой.

И.П. Павлов писал: «Есть один очень важный и огромный ор
ган, иннервация которого пространственно и во времени преоб
ладает над всеми другими иннервационными приборами. Этот 
орган — скелетная мускулатура». Если учесть, что, во-первых, к
6—7 годам — завершению возраста первого детства — заканчива
ется формирование головного мозга, а во-вторых, что процесс 
этот во многом определяется двигательной активностью, то сис
тематизирующая роль физической культуры для мозга детей воз
раста первого детства становится особенно заметной. Кроме 
того, в рассматриваемом возрасте у ребенка закладываются мно
гие поведенческие установки, которые сохраняются затем во 
всей последующей жизни. Вот почему формирование у него 
стремления к организованному целенаправленному движению, к 
физической культуре следует считать одной из приоритетных за
дач воспитания. Базой для этого может быть то обстоятельство, 
что дети в возрасте первого детства отличаются высокой двигате
льной активностью, а их физическая работоспособность оказы
вается достаточно внушительной. Так, при правильно организо
ванной двигательной активности 5-летние дети в день делают по 
25—30 тысяч шагов!

Для создания прочной установки к занятиям физической ку
льтурой одним из основных условий является пример родите
лей.

Основными средствами физического воспитания дошкольни
ков следует считать утреннюю гигиеническую гимнастику, по
движные игры, прогулки и закаливание.

Утренняя гигиеническая гимнастика (УГГ) как комплекс из 
8— 12 упражнений с 8— 10 повторениями каждого, вопреки быту
ющему мнению, не является серьезным средством поддержания



здоровья — для этого она ни по интенсивности, ни по длительно
сти выполнения не соответствует требованиям функциональной 
тренировки. Однако включение ее в режим дня дошкольника я в 
ляется обязательным, так как У ГГ  оказывается незаменимой в 
решении двух важных задач.

Во-первых, УГГ быстро снимает «сонное» торможение в ЦНС 
за счет значительного по объему и интенсивности потока импу
льсов, направляющегося в ЦНС от работающих мышц. Вот поче
му в У ГГ включают упражнения обычно на всю скелетную муску
латуру человека. Это создает в мозгу больше очагов возбуждения, 
откуда оно иррадиирует на другие структуры мозга, вытесняя от
туда торможение. Благодаря этому ребенок быстрее просыпается 
и включается в активную деятельность. Во-вторых, У ГГ дисцип
линирует своей обязательностью выполнения. Возможно, имен
но с этого ребенок начинает следить за организацией своего ра
бочего дня и планировать время.

Совершенно не обязательно УГГ строить по классической 
схеме (потягивания — упражнения на плечевой пояс и т.д.). Это 
могут быть и занятия на тренажерах, и пробежка, и игра. При 
этом лучше использовать легкие и хорошо знакомые упражне
ния, доставляющие удовольствие и окрашенные в положитель
ные эмоциональные оттенки.

Подвижные игры для детей 4 —6 лет являются основным сред
ством физического воспитания. Обеспечивая быструю смену с и 
туаций, игра соответствует возрастным особенностям соотнош е
ния возбудительно-тормозных процессов в Ц НС, что делает ее 
особенно привлекательной для ребенка. Вот почему ребенок в 
игре может проводить длительное время, а монотонная, хотя и 
гораздо менее интенсивная работа довольно быстро вызывает у 
него утомление. К преобладающему в игре режиму скоро- 
стно-силовой работы ребенок хорошо адаптируется, так как у 
него довольно активно идут процессы врабатывания и восста
новления. Наиболее выгодный режим для полноценной функ
ции организма — приближение к его максимальной нагрузке. 
Именно в игре, испытывая себя в сравнении с другими играющи
ми, ребенок проявляет свои максимальные физические возм ож 
ности, а при специфическом повторении — тренирует их. Кроме 
того, игра позволяет ребенку реализовать себя в соответствии со 
своими возможностями, но проводимая по определенным пра-



вилам, заставляет ребенка подчиняться этим правилам и, согла
совывая свои действия с игрой других детей, чувствовать себя 
членом коллектива. Особенно интересны для детей возраста пер
вого детства игры ролевые и развивающие.

По-прежнему высокоэффективным для здоровья ребенка и 
притягательным для него остается плавание.

Большинство деформаций позвоночника связано именно с 
рассматриваемым возрастным периодом. Вот почему создание 
условий, предупреждающих их проявление, и контроль за осан
кой ребенка имеют важнейшее значение. При этом следует само
го малыша «озадачить» проблемой, объяснив ему суть наруше
ний и их причины, влекущие их проявление и последствия. 
Необходимо объяснить и научить детей поддерживать во всех 
случаях нормальную осанку. Это очень важно в ситуациях, когда 
их непосредственный интерес к захватывающему событию или 
сюжету (при слабости процессов внутреннего торможения в 
ЦНС) ведет к тому, что они забывают о позе, не замечают ее неу
добства и могут находиться в неудобном положении длительное 
время. В этом случае двигательные паузы, удачно встроенные в 
сюжет занятия, могут предотвратить появление застойных явле
ний и нарушение осанки. Навыки правильной позы, воспитан
ные у дошкольника, оказываются достаточно стабильными и 
остаются затем у него на всю жизнь. Вот почему родители и педа
гоги должны обратить специальное внимание на воспитание у 
ребенка этих навыков в различных житейских ситуациях и про
изводственных условиях.

Переход к школьной жизни (7 —9 лет) заметно меняет весь об
раз жизни ребенка, причем в первую очередь это сказывается на 
его двигательной активности. Находясь несколько часов в мало
подвижных условиях в школе, он и дома вынужден значительное 
время проводить за приготовлением уроков и еще несколько ча
сов посвящает просмотру телепередач. Вместе с тем, генетически 
обусловленная потребность в движении все-таки проявляет себя. 
Так, было установлено, что за один урок младшеклассник делает 
до 3000 непроизвольных движений, и тем не менее ограниченная 
условиями самопроизвольная двигательная активность ребенка 
удовлетворяет его потребность в движении не более чем на 20%. 
Не компенсируют потребность в движении ребенка и уроки фи
зической культуры. Это обусловлено и непродуманностыо их



программ, и отсутствием соответствующей материальной базы. В 
результате же вместо привития школьникам основ физической 
культуры, формирования установки на самостоятельные занятия 
эти уроки дают часто противоположный результат, прививая уча
щимся отвращение к движению. В создавшихся условиях в реше
нии проблемы свою роль могла бы сыграть семья. Если в семье 
один из родителей занимается физкультурой, то почти в 60% слу
чаев занимается ею и ребенок; если же физкультурой занимаются 
оба родителя, то уже более 90% детей следует их примеру! Одна
ко, к сожалению, сам процент семей, где родители активны в 
физкультуре, очень низок.

Установлена закономерность, что физически слабым детям 
учиться труднее. Это обусловлено их более низкой не только фи
зической, но и умственной работоспособностью, в связи с чем у 
таких ослабленных детей при выполнении учебных заданий бы
стрее наступает утомление. Им в общей сложности приходится 
сидеть для выполнения этих заданий дольше, что, в свою оче
редь, отрицательно сказывается на их общем и физическом здо
ровье. Среди школьников с низким уровнем физического разви
тия 30—40% неуспевающих, со средним развитием таких 
учащихся — 10%, а с хорошим развитием — 4 —5%. Понятно, что 
без целенаправленной физической культуры разорвать этот по
рочный круг для имеющих низкий уровень развития детей невоз
можно. Именно поэтому период активного формирования орга
низма — школьный возраст — оказывается самым уязвимым для 
здоровья человека: за 10 лет обучения в школе хроническая забо
леваемость детей возрастает в 4 —6 раз, а среди выпускников 
средней школы абсолютно здоровых оказывается не более 6—8%.

В возрасте второго детства (до 10— 12 лет) детям можно ре
комендовать любые физические упражнения. Исключение надо 
сделать лишь для видов с длительным статическим удержанием 
грузов (что отрицательно сказывается на опорно-двигательном 
аппарате и росте тела ребенка в длину) и видов с длительным 
натуживанием (через повышение внугригрудного и внутри- 
брюшного давлений это неблагоприятно сказывается на сердеч
но-сосудистой системе школьника). У ребенка этого возраста 
относительно слабы процессы внутреннего торможения в ЦНС, 
в связи с чем он не любит выполнять длительные монотонные 
упражнения, поэтому лучшим средством физического воспита-



ния для них являются игры. Игра является замечательным сред
ством не только физического, но и эстетического, трудового, 
нравственного воспитания, она стимулирует и познавательную 
активность ребенка. Вот почему, придав любому виду детской 
активности игровую форму, можно поддержать и повысить ра
ботоспособность, интерес, наклонности и восприимчивость ре
бенка;

Как следует относиться к спортивной специализации млад
шего школьника? Прежде всего, она не должна быть обязатель
ной для всех. Идеальным вариантом следует считать такой, когда 
ребенок занимается всеми доступными и интересными для него 
видами спорта понемногу. Любой из них имеет свои достоинства, 
но имеет и недостатки. При занятиях же многими видами поло
жительные стороны каждого суммируются, отрицательные — ни
велируются. В результате такой ребенок, обладая богатым арсе
налом двигательных умений и навыков, имеет в своей 
физической подготовленности преимущество перед представи
телями отдельных видов спорта (хотя и уступает им в «их» видах). 
Зачастую узкая спортивная специализация (даже младшеклас
сника) сопряжена с необходимостью тренироваться долго и час
то. Организм ребенка восстанавливается после физической на
грузки в общем-то довольно интенсивно. Однако мир ребенка — 
это не только движение. Вокруг много нужного и интересного, 
чего при многократных тренировках и постоянном утомлении 
ребенок оказывается лишенным. При таком режиме ребенок 
оказывается обделенным самим детством с его радостями и печа
лями, познанием мира и поисками своего места в нем, он разви
вается эмоционально бедным и жизненным прагматиком. Разу
меется, здесь речь идет не о школьных спортивных секциях, а о 
тех Д Ю С Ш , где работа идет «на результат», на инкубирование 
чемпионов уже с самого маленького возраста, порой с 4 —5 лет.

Не может быть двух мнений по поводу врачебных справок об 
освобождении школьников от уроков физкультуры. Речь даже не 
идет о «липовых» справках, а об освобождении учащихся, имею
щих определенные отклонения в состоянии здоровья. Нет оправ
дания выписывающему такую справку врачу, гак как чисто про
фессионально он должен понимать, что, обрекая ребенка на 
покой и фармакологию, он только усугубит его состояние. В этих 
условиях есть только одно действенное и естественное средство



терапии большинства заболеваний — движение. Разумеется, не 
обязательно в форме только школьных уроков физкультуры.

В подростковом возрасте ( I I — 14 лет у девочек, 12— 15 лет у 
мальчиков) бурно текущие процессы полового созревания ведут 
к серьезным изменениям во всем функционировании организ
ма. В этих условиях роль физической культуры исключительно 
высока.

Активизация функций половых желез с началом полового с о 
зревания ведет, в частности, к тому, что рост подростка порой за 
несколько месяцев может увеличиться на 15—20 см. Это создает 
целый ряд проблем с деятельностью различных органов и систем. 
Прежде всего, при возрастании массы сердца в этот период уве
личение длины тела ведет к тому, что артериальные сосуды вытя
гиваются и просвет их, по крайней мере, не меняется. Вот почему 
сильные сокращения ставшего более мощным сердца дают и бо
льший выброс крови в эти относительно узкие сосуды, что дово
льно часто провоцирует так называемую юношескую гиперто
нию. Ее не следует рассматривать как патологию, и если 
подросток ведет здоровый образ жизни, имеет активный дви га
тельный режим, то ему не грозят неблагоприятные последствия 
такого нарушения (следует лишь исключить виды спорта, в кото
рых физические упражнения требуют значительного статическо
го напряжения и/или повышения внутригрудного давления: тя
желую атлетику, борьбу всех видов, гимнастику спортивную и 
атлетическую). Более того, в большинстве видов спорта ю нош е
ская гипертония не является противопоказанием к участию в с о 
ревнованиях. И наоборот, если в этом случае ребенка ограничить 
в регулярных занятиях физической культурой, то с большой д о 
лей уверенности можно сказать, что к 35—40 годам этот человек 
станет гипертоником.

Интенсивный рост тела в длину обусловливает растяжение и 
мышц — разгибателей спины, поэтому истонченные мышцы не в 
состоянии «держать спину», и у подростков часто возникают на
рушения осанки. Именно эти нарушения у них чаще всего и при
влекают внимание окружающих: сведенные вперед плечи, на
клоненная голова, согбенная спина, унылый общий вид; грудная 
клетка узкая, что затрудняет нормальное функционирование 
сердца и легких... Вот почему для подростков в отношении осан 
ки особенно важны две взаимодополняющие рекомендации.



Прежде всего необходимо тренировать мышцы спины, их стати
ческую выносливость. В этом ему помогут гимнастические дина
мические упражнения с преодолением веса собственного тела, с 
небольшими отягощениями и другие средства. И второе: необхо
дим постоянный контроль за осанкой. Причем важно приучить 
подростка к самоконтролю, построенному на основании дидак
тического принципа сознательности и активности, на осознании 
подстерегающей его опасности. Подросток много времени про
водит за партой и письменным столом, телевизором, и его прави
льная посадка исключит любые случайности с осанкой. Тем бо
лее что возникающее затем окостенение позвонков дает такую 
конфигурацию, которая соответствует уже привычной для него 
осанке.

При слабости мышц — разгибателей спины и неправильной 
посадке подростка возникает вероятность не только нарушения 
осанки. Когда расстояние от его глаз до рабочей поверхности 
(стола, книги и др.) оказывается меньшим 30—35 см, постепенно 
возникает атония тех мышц и связок глаза, от которых зависит 
кривизна хрусталика. Теперь они не могут обеспечить соответст
вующее уплощение последнего при зрении вдаль, и возникает 
близорукость — миопия. Этому же способствует и то обстоятель
ство, что в периоде полового созревания начинается активный 
рост глазного яблока в передне-заднем размерах, что само по 
себе создает дополнительные требования к механизмам обеспе
чения кривизны хрусталика. Сочетание этих факторов и дает пе
чальный результат — от 20 до 50% школьников, особенно стар
ших возрастов, страдает миопией.

Целенаправленное использование физических упражнений 
позволяет предупредить возможность тех неблагоприятных из
менений в физическом состоянии, психике и здоровье подростка 
в целом, о которых уже говорилось выше. Здесь особенно ценны 
такие виды занятий, как длительные малоинтенсивные цикличе
ские упражнения (незаменимые для тренировки абсолютно всех 
вегетативных систем, особенно сердечно-сосудистой и дыхатель
ной) и гимнастические общеразвивающие виды (кроме имеющих 
преимущественно статический характер, о чем уже говорилось).

Значимость занятий физической культурой возрастает много
кратно, если они сопровождаются осознанным отношением к 
ним подростка. Он должен их не просто выполнять — должен ду-



мать, хорошо себе представлять механизмы действий этих упраж
нений на организм. Только такой подход может обеспечить по
дростку устойчивое заинтересованное отношение к физической 
культуре, которое он пронесет через всю последующую жизнь.

Еще одним фактором, обусловливающим выбор оптимальных 
средств физической культуры в этом возрасте, являются анато- 
мо-физиологические особенности полов, о чем уже говорилось 
выше.

Следует всемерно поддерживать и поощрять интерес подрост
ков к занятиям спортом, предупреждая их, однако, о возможных 
последствиях «большого спорта» для здоровья человека.

Юношеский возраст (до 2 0  лет у девушек, до 21 года у юно
шей) — это возраст возмужания, когда приближаются к достаточ
но высоким показателям функциональные возможности орга
низма, когда, в контексте разговора о здоровье, человек должен 
быть физически подготовленным к решению основных социаль- 
но-быговых задач: высокопроизводительно трудиться, выпол
нять свой долг по защите Родины (юноша, хотя отметим, что в 18 
лет он в полной мере к решению этой задачи еще не готов) и ро
жать крепких здоровых детей (девушка).

Физическое воспитание юноши и девушки теперь должно н о
сить четкую половую дифференциацию, обусловленную биоло
гическими и социальными их различиями. Поэтому вряд ли це
лесообразно рекомендовать девушке те виды физических 
упражнений, которые в той или иной степени могут неблагопри
ятно сказаться на ее детородной функции. Сюда прежде всего 
следует отнести чисто силовые упражнения, отрицательный эф 
фект которых для женского организма очевиден: повышение в 
организме гормонов — андрогенов и кортикостероидов, рост 
внутрибрюшного давления, снижение эластичности мягких т к а 
ней и т.д. Не могут быть рекомендованы девушке и упражнения, 
сопровождающиеся резкими сотрясениями (например, соскоки 
с гимнастических снарядов, прыжки с шестом в легкой атлетике 
и др.), ударами (бокс, футбол), бросками (все виды спортивной 
борьбы) и пр. Девушке следует готовиться к своему основному 
биологическому предназначению — деторождению, для чего она 
прежде всего должна быть в полной мере здоровым человеком. В 
свой двигательной режим ей следует включать те упражнения, 
которые были упомянуты при рассмотрении физического воспи-



тания беременной. Девушка должна заботиться и о чисто внеш
них обаянии и красоте, в чем ей помогут упражнения на осанку, 
массаж (самомассаж и косметический), баня, упражнения на 
пластику, грацию движений и др.

Биологическое предназначение мужчины обусловливает и не
которые специфические подходы к выбору средств физической 
культуры для юношей. Помимо уже упоминавшихся упражнений 
на выносливость, во многом предопределяющих совершенное 
функционирование систем жизнеобеспечения организма, ему 
можно рекомендовать и целый ряд других. В первую очередь, это 
гимнастические, включающие две разновидности: 1) силовые и 
скоростно-силовые и 2) на гибкость. Заметное место в физиче
ском воспитании должны занимать игры, воспитывающие лов
кость, точность движений, глазомер, чувство товарищества и 
коллективизма — все те качества, которые необходимы мужчине 
в реализации его бытового, социального и личностного предназ
начения.

Что касается двигательного режима и физического воспита
ния людей среднего возраста (до 5 5 лет у женщин, до 60 лет у м уж 
чин), то этот вопрос будет рассмотрен позднее (4.5.2.). Здесь же 
остановимся на этой проблеме применительно к более старшим 
возрастам.

В биолого-эволюционном плане в возрастном развитии жи
вотного организма выделяется несколько критических периодов, 
один из которых соответствует половому созреванию (началу де
тородного периода), а другой — завершению деятельности поло
вых желез (климаксу).

Т ак  называемый репродуктивный возраст у мужчин гораздо 
длительнее (с 14— 15 до 50—55 лет), чем у женщин (с 13— 14 до 
40 —42). Видимо, с этих позиций именно детородный возраст 
надо было бы называть средним. Однако у человека помимо био
логических предпосылок значимыми оказываются и социальные 
мотивы. Вот почему границы среднего возраста в различных 
странах заметно отличаются, причем за счет верхних границ, что 
обусловлено принятой в каждой стране возрастной границей вы
хода на пенсию. Исходя из этого в нашей стране у женщины по
ж илым считается возраст с 55, а у мужчин — с 6 0 лет до 75 .чет. В 
дальнейшем же половых различий в возрастной классификации 
не отмечается, и возраст человека до 90 лет принято называть



старческим, а людей, перешагнувших эту границу, называют долго
жителями.

С момента прекращения деятельности половых желез в орга
низме нарастают энтропийные процессы. В анатомо-физиологи- 
ческом отношении они сопровождаются снижением функциона
льных показателей, уменьшением массы тела, все большим 
преобладанием торможения в Ц НС, изменениями в опорно-дви
гательном аппарате, прогрессированием хронических заболева
ний и т.д. Происходящие с возрастом изменения, однако, не 
представляют собой простого увядания организма, а отражают 
качественно иное его состояние, когда формируются новые 
адаптационные механизмы, охраняющие жизненно важные си с
темы и органы от глубоких изменений. Поэтому нельзя говорить 
о зависимости возникновения тех или иных видов патологии от 
возраста. Их возникновение обусловлено, с одной стороны, ин
дивидуальными генетическими особенностями человека, с дру
гой — его образом жизни в предшествующие возрастные периоды 
и с третьей — тем образом жизни, которого он придерживается с 
момента выхода на пенсию. Следует отметить, что люди пожило
го и старшего возрастов, ведущие активный образ жизни, сохра
няют более высокий уровень здоровья и жизнеспособность го
раздо дольше, чем низкоактивные. И в первую очередь это 
касается двигательного режима.

Различают естественное (физиологическое) и преждевременное 
(патологическое) старение. Естественное старение является резу
льтатом закономерного возрастного развертывания индивидуаль
ной генетической программы. При этом в связи с указанными 
выше морфологическими изменениями происходят и соответст
вующие адаптационные трансформации. При преждевременном 
же старении в силу различных патологических (то есть не связан
ных непосредственно с возрастом) отклонений происходит час
тичное или общее ускорение возрастных изменений в организме. 
Вместе с тем, по мере возрастного развития, все большее накопле
ние неблагоприятных последствий несоответствия «закону свер
тывания функций за ненадобностью» (и, прежде всего, вызванных 
гиподинамией) обусловливает то, что многие болезни стали клас
сифицироваться как «возрастные» (к ним относят гипертонию, 
атеросклероз, И БС, сахарный диабет и др.). Однако у людей, веду
щих здоровый образ жизни, подобные заболевания не встречают-



ся и при глубокой (по возрастной шкале) старости. При правиль
но организованном образе жизни отчетливое снижение 
деятельности различных функциональных систем начинается у 
мужчин в 65 лет, а у женщин — в 70; в отличие от широко бытую
щего мнения, основной показатель жизнеобеспечения организ
ма — минутный объем крови — еще в 70 лет достигает уровня 
70—80% от характерного для 30-летних! В конце концов, следует 
утверждать, что человек должен умирать не от болезней, а потому, 
что его индивидуальная генетическая программа исчерпана до 
конца — именно так, как это имеет место в животном мире.

В связи с возрастными анатомо-физиологическими особен
ностями некоторые виды физических упражнений становятся 
недоступными или даже противопоказанными лицам старших 
возрастов. Так, из-за вымывания кальция из костной ткани, по
тери воды мягкими тканями, уменьшения эластичности стенок 
сосудов и легочной ткани и снижения интенсивности возбудите
льных процессов в ЦНС у пожилых людей следует снижать долю 
силовых и скоростно-силовых упражнений. Уменьшается по
движность нервных процессов в ЦНС, врабатывание и восста
новление происходят медленнее, поэтому противопоказанными 
становятся и спортивные игры, отличающиеся резкой сменой 
ситуаций и требующие быстрого чередования сокращения и рас
слабления скелетных мышц. Не рекомендуются этому контин
генту и упражнения с резким изменением положения головы или 
тела в пространстве, сложнокоординированные и т.д. При нали
чии к&кого-либо заболевания могут быть еще абсолютные или 
относительные противопоказания к использованию физических 
упражнений.

Из средств физической культуры, которые можно рекомендо
вать людям старших возрастов, наиболее эффективны и прием
лемы следующие:

1. Малоинтенсивные циклические упражнения (ходьба, бег, пла
вание, лыжи и др.). Выполняемые в аэробном режиме (с частотой 
сердечных сокращений 120— 140 в минуту), эти упражнения легко 
технически выполнимы и доступны широкому кругу людей стар
ших возрастов и, за редким исключением, не имеют противопока
заний. Такие упражнения способствуют повышению производи
тельности всех кислородотранспортных систем организма, 
тренируют терморегуляцию, нормализуют обмен веществ и т.д.



К особенностям методики и планирования занятий этими видами 
физических упражнений следует отнести, с одной стороны, посте
пенное увеличение нагрузки за счет времени их выполнения без 
изменения интенсивности (аэробный режим), а с другой — имен
но постепенность. При выполнении указанных требований мало
интенсивные циклические упражнения оказываются достаточно 
эффективными для поддержания высокой работоспособности, 
здоровья и долголетия людей старших возрастов.

2. Гимнастические упражнения на суставы позвоночника, плече
вые, тазобедренные и голеностопные. Эти упражнения следует вы
полнять без отягощений, желательно в условиях разгрузки соот
ветствующих суставов, но с многократным повторением.

3. Гигиеническая гимнастика, которую люди старших возрастов 
могут проводить 2—3 раза в течение дня, продолжительностью по
7— 10минут. Каждый сеанс гигиенической гимнастики мож ет  быть 
посвящен какой-либо одной или нескольким группам упражнений.

В организации занятий физическими упражнениями с людь
ми старших возрастов следует учитывать некоторые особенно
сти. В связи с медленной врабатываемостью их организма в дви
гательную активность сам процесс врабатывания должен быть 
удлинен, то есть начинать следует с низкой интенсивности и мед
ленно повышать ее. Обычно максимума интенсивности следует 
достигать в середине второй половины занятия (то есть при 
45-минутном занятии — на 25—35 минутах). Точно так же посте
пенным должно быть и снижение нагрузки. Восстановление 
функциональных показателей после физической работы у лиц 
старших возрастов происходит медленно, поэтому повторную 
нагрузку по времени следует несколько отодвинуть. Основными 
критериями выбора нагрузки по интенсивности, повторности и 
объему должны быть самочувствие занимающегося и такие пока
затели, как пульс, сон, аппетит, желание заниматься и т.д.

4.5.2. Место физической культуры в поддержании и 
укреплении уровня здоровья взрослых

В современном обществе, где тяжелый физический труд в те 
чение короткого, с точки зрения развития человечества, периода 
времени оказался вытесненным машинами и автоматами, чело-



пека подстерегает опасность, о которой уже упоминалось, — ги
покинезия. Именно ей приписывается в значительной степени 
преимущественная роль в широком распространении так назы
ваемых болезней цивилизации. В этих условиях особенно высо
кую эффективность в поддержании и укреплении здоровья чело
века играет физическая культура. Зависимость между режимом 
двигательной активности и заболеваемостью в течение года вы
ражается довольно высоким отрицательным коэффициентом 
R =  -0 ,77 : то есть если у не занимающихся физической культурой 
заболеваемость превышает 10 дней в году на человека, то с увели
чением времени занятий физкультурой на 1 час в неделю заболе
ваемость снижается на 0 ,44  дня, и при минимальной недельной 
двигательной активности в 7—8 часов она снижается до 6,02 дня. 
Доля двигательной активности среди всех факторов здоровья до
стигает 40%.

Набор физических упражнений и режим их использования 
должен быть сугубо индивидуальным для каждого человека в за
висимости от его пола, возраста, профессии, семейного положе
ния, режима работы, типа конституции, имеющегося двигатель
ного опыта и т.д. Тем не менее есть некоторые общие подходы, 
которые необходимо учитывать в этом вопросе. Укажем на те, ко
торые относятся к физической культуре взрослых людей.

Для любого человека обязательным условием является утрен
няя гигиеническая гимнастика. Нет необходимости останавлива
ться на этом вопросе подробно, так как он был уже рассмотрен 
ранее. Следует лишь отметить, что и это средство двигательной 
активности должно соответствовать индивидуальным особенно
стям человека.

При определении набора физических упражнений, которые 
человек должен и может включить в свой двигательный арсенал, 
следует исходить прежде всего из того, какие нарушения здоро
вья и патологические состояния наиболее часто встречаются у 
современного человека и насколько они связаны с его образом 
жизни. В последние 30—40 лет удалось найти эффективные сред
ства борьбы с инфекциями, на долю которых ранее приходилась 
подавляющая часть смертности. Теперь на первый план выдви
нулись те заболевания, которые преимущественно связаны с ги
подинамией, избыточным и неправильным питанием и чрезмер
ными психическими нагрузками. Все эти факторы риска могут



быть эффективно устранены целенаправленной и умело органи
зованной двигательной активностью.

Для современного человека особую опасность представляют 
сердечно-сосудистые и онкологические заболевания, сахарный 
диабет, перенапряжение психики и нарушения в опорно-двига
тельном аппарате. Из них лишь в отношении онкологии нет убе
дительных данных, которые бы свидетельствовали о профилак
тической и лечебной роли физической культуры, во всех же 
остальных случаях можно говорить о высокой эффективности 
последних1. О том, какие средства двигательной активности сл е
дует использовать в этих целях, лучше всего говорят те измене
ния в функциональных системах, которые вызываются каждым 
из них. Анализ имеющегося опыта позволяет предложить следу
ющий набор обязательных средств физической культуры, кото
рые могли бы в значительной степени предупредить указанные 
виды заболеваний:

1. Упражнения аэробного циклического характера, обеспечива
ющие поддержание нормального уровня функционирования 
сердечно-сосудистой, дыхательной и нервной систем, терморегу
ляции, обмена веществ и т.д.;

2. Гимнастические упражнения, выполняемые с целью поддер
жания хорошего состояния:

— позвоночника (с акцентом на шейный и поясничный отде
лы, где наиболее часто встречаются нарушения);

— суставов плечевых, тазобедренных, коленных и голеностопных;
— кровообращения мозга (упражнения для мимических мышц 

лица и мышц шеи, а также усиливающие приток крови к мозгу);
— деятельности желудочно-кишечного тракта (на мыш цы 

брюшного пресса);
— мочеполовой системы (на мышцы области промежности, 

таза и тазового дна);
3. Закаливающие процедуры, позволяющие поддерживать адек

ватный уровень иммунитета.
В двигательном режиме взрослого количество средств физи

ческой культуры должно быть не менее 4 —5, с возрастом же их 
набор может уменьшиться до 2—3.__________

'Доказано, что использование физических упражнений имеет тем более в ы с о 
кий эффект, чем на более ранних стадиях заболеваний или нарушений они начи
нают использоваться.



В жизни человека двигательная активность должна занимать 
го место, которое согласуется с условиями е ю  профессиональ
ной, бытовой и прочих сторон жизнедеятельности. Занятия физ
культурой можно проводить в зависимости от условий работы и 
типологических особенностей человека и утром, и днем, и вече
ром и под постоянным врачебно-педагогическим контролем, с 
учетом текущего состояния организма (см. 4.4.4.). Периодич
ность занятий физкультурой и длительность каждого из них св я 
заны обратной зависимостью, однако тренирующий эффект при 
частоте занятий менее трех раз в неделю и короче 30 минуг ока
зывается низким. Оптимальным режимом следует считать для 
взрослого человека 3—5 раз в неделю при длительности 90 (при 
пяти занятиях) и 120 (при трех занятиях в неделю) минут.

Исключительно важное значение имеет рациональное испо
льзование физических упражнений в реж име рабочего дня, что 
позволяет решить целый ряд задач:

1. Выполняемый до начала работы специально подобранный 
комплекс упражнений способствует укорочению времени враба- 
тывания и более быстрому достижению максимальной работо
способности. В частности, для работников умственного труда в 
гаком комплексе должны быть упражнения на быстрое переклю
чение внимания, координацию движений и т.д.

2. Обычно выполнение профессиональных обязанностей с о 
пряжено с длительным поддержанием вынужденных статических 
поз (учащиеся, станочники, ученые и т.д.). В этом случае просле
живается целый ряд неблагоприятных для организма последст
вий в виде нарушений осанки, кровообращения, дыхания, зре
ния и других, поэтому физические упражнения могут 
способствовать включению в активность неработающих мышц, 
коррекции осанки, восстановлению кровообращения и дыхания, 
нормализации зрения и устранению прочих последствий длите
льного поддержания вынужденной позы.

3. В условиях все большей специализации в производстве в 
целях обеспечения высокой эффективности труда рабочим часто 
приходится ограничиваться выполнением довольно узкого круга 
движений, которые доводятся до высокой степени автоматизма. 
В этом случае необходимость в произвольном сознательном кон
троле постепенно уменьшается, в связи с чем монотонная меха
ническая работа довольно быстро ведет к возникновению запре-



дельного торможения. Нетрудно представить, сколь опасны 
могут быть последствия возникающей при этом сонливости. Ф и 
зические упражнения с включением в работу больших м ы ш еч
ных групп создают в ЦНС очаг возбуждения, который через м е
ханизм положительной индукции устраняет и предупреждает 
появление тормозных участков.

4. В тех видах профессиональной деятельности, которые с о 
пряжены с большими и плотными потоками информации, требу
ется быстрая реакция и оперативный поиск правильного реш е
ния. Выполнение этих требований возможно лишь в условиях 
физиологического стресса, способствующего мобилизации во з
можностей организма. Однако подобный стресс сопровождается 
и повышением мышечного тонуса, нарастание которого еще б о 
льше усугубляет стресс. Снятие мышечного гипертонуса через ра
боту соответствующих мышц обеспечивает нормализацию со сто 
яния ЦНС. Кроме того, используемые в этом случае физические 
упражнения улучшают эмоциональное состояние работника.

5. Физические упражнения, рационально применяемые в ре
жиме рабочего дня, способствуют более быстрому повыш ению 
работоспособности и росту производительности труда. Регуляр
ные занятия физической культурой увеличивают профессиона
льную работоспособность на 10— 14%.

Выдающийся физиолог И.М. Сеченов еще в середине X IX  в. 
ввел понятие «активный отдых». Суть его заключается в том, что 
при наступающем утомлении переключение на другой вид деяте
льности обеспечивает более быстрое восстановление работоспо
собности утомленных нервных центров, чем в условиях п асси в
ного отдыха. Например, при умственном утомлении выполнение 
простых по структуре физических упражнений, отличающихся 
высокой эмоциональностью (в частности, танцы), способствует 
более быстрому восстановлению работоспособности, чем пас
сивный отдых.

Отдельного разговора заслуживает вопрос о физической куль
туре работников умственного труда. Это обусловлено спецификой 
влияния этого вида профессиональной деятельности на орга
низм человека. В частности, умственный труд характеризуется 
следующими особенностями:

— напряжение мыслительных процессов с высокой динамично
стью и силой возбудительно-тормозных процессов is ЦНС;



— неравномерность нагрузки, необходимость принимать сроч
ные и нестандартные решения, возможность возникновения 
конфликтных ситуаций;

— нерегламентированный график, периодически возникающие 
возрастания степени нервно-эмоционального напряжения;

— напряжение отдельных анализаторов и внимания;
— сложность взаимоотношений с окружающими;
— большой и плотный поток информации, напряжение памя

ти, внимания, восприятия и воспроизведения новой ин
формации;

— низкая двигательная активность.
При мыслительной работе происходят сосудистые реакции, 

противоположные тем, которые бывают при мышечной работе: 
кровонаполнение сосудов мозга, сужение периферийных сосудов 
конечностей, расширение сосудов внутренних органов и т.д. 
Когда же такой труд сопровождается нервно-эмоциональным 
напряжением, происходит резкая активизация кровообращения 
с повышением частоты пульса, артериального давления, насту
пают изменения в ритме и частоте дыхания, снижается насыще
ние крови кислородом, нарушается терморегуляция и отмечают
ся многие другие неблагоприятные изменения, нарушающие 
состояние организма. Специфика умственного труда заключает
ся и в том, что после прекращения работы мысли о ней, «рабочая 
доминанта», сохраняются еще довольно долго. В результате ока
зывается, что неправильно организованная умственная работа 
быстро приводит к функциональному утомлению из-за запреде
льного торможения в головном мозгу.

; При нерационально организованной профессиональной ум
ственной деятельности могут возникать многие функциональ
ные, а затем и морфологические нарушения в организме, осн ов
ной причиной которых является малоподвижность. Наиболее 
часто среди таких отклонений в состоянии здоровья встречаются 
склеротические изменения сосудов, появление гипотонии (у м о
лодых) или гипертонии (у пожилых), возникновение неврозов, 
ослабление дыхательной функции, атония кишечника, наруше
ния обмена веществ и т.д.

При умственной деятельности происходит напряжение мышц 
лица, шеи и плечевого пояса, так как их активность тесно связана 
с нервными центрами, управляющими вниманием, эмоциями и



речью. В этих условиях длительная импульсация от напряженных 
мышц создает утомление в соответствующих участках ЦНС, и ра
ботоспособность снижается. Естественной мерой предупрежде
ния этого явления могут быть активные движения, освобождаю
щие мышцы от излишнего напряжения.

Не менее важно для поддержания высокой умственной рабо
тоспособности и состояние мускулатуры, так как между такими 
показателями первой, как устойчивость и активность внимания, 
памяти, восприятия и быстроты передачи информации и др., и 
уровнем физической подготовленности человека существует 
прямая зависимость.'

Оптимально подобранная мышечная нагрузка повышает об 
щий эмоциональный тонус, создавая устойчивое настроение, ко
торое служит благоприятным фоном для умственной деятельно
сти и предупреждает раннее развитие утомления. Физические 
упражнения оказывают на умственную работоспособность либо 
непосредственное благоприятное влияние по механизмам актив
ного отдыха, либо отдаленное спустя некоторое время, либо в 
виде кумулятивного (накапливающего) эффекта от многократно
го в течение определенного (недель, месяцев) времени. 1

Непосредственное влияние мышечных нагрузок на умствен
ную работоспособность в наибольшей степени проявляется при 
их средних значениях (таблица).

Изменения умственной работоспособности студентов 
при различных нагрузках в течении 90 минут

Интенсив Пульс в 
минуту

Уровень работоспособности (в %)
ность Исход Через Через Через Через Через

нагрузки ная 2 часа 4 часа 6 часов 8 часов 10 часов
Небольшая 1 0 0 - 1 3 0 100 118 107 102 103 101
Средняя 1 3 0 - 1 5 0 100 108 115 139 128 120
Высокая 160 и выше 100 1 103 97 92 ' 86 89

Из представленной таблицы видно, что средняя по интенсив
ности нагрузка дает наиболее значительное повышение умствен
ной работоспособности у студентов как по степени ее нараста
ния, так и по времени поддержания.

В разработке оптимальных режимов двигательной активности 
для занимающихся преимущественно умственным трудом следу-



ет учитывать возраст, пол, уровень здоровья, характер деятельно
сти, образ жизни, генетические особенности и т.д. каждого отде
льного человека, то есть такой режим должен быть сугубо 
индивидуальным!, Тем не менее есть определенные общие подхо
ды к разработке двигательных режимов. Так, упражнения дина
мического циклического характера оказываются более эффек
тивными для поддержания умственной работоспособности, чем 
статические. Физическая активность может быть реализована 
как в виде выполнения кратковременных комплексов несколько 
раз в течение дня, так и в одном продолжительном занятии. Ут
ренняя зарядка, легкие кратковременные упражнения на лов
кость и внимание перед началом работы ускоряют врабатывание 
в умственную деятельность через повышение возбудимости и 
подвижности нервных процессов в ЦНС. В самостоятельных 
занятиях помимо средств общего воздействия (повышающих фи
зическую подготовленность, а через нее — и умственную работо
способность) следует использовать упражнения направленного и 
специального действия для данного человека и выполняемого им 
вида профессиональной деятельности. К ним следует отнести 
упражнения для мышц зрительного аппарата, для релаксации, 
коррекции позы, дыхательные и др.

К формам организации двигательной активности работников 
умственного труда можно отнести:

1. Утреннюю гигиеническую гимнастику.
2. Вводную гимнастику непосредственно перед началом рабочего 

дня. Обычно выполняются 5—6 легких упражнений на координа
цию движений и произвольное напряжение мышц верхних ко
нечностей. Длительность комплекса — 5—7 минут.

3. Физкультурные паузы ставят целью компенсировать, небла
гоприятные влияния условий работы и проводятся приблизите
льно в середине первой и второй половин рабочего дня. В комп
лекс из 5—8 упражнений включают корригирующие осанку, 
активизирующие деятельность внутренних органов, на крупные 
мышечные группы, стимулирующие мозговой кровоток и т.д. 
Продолжительность — 10—15 минут.

4. Физкультминутки призваны оказать местное воздействие 
на наиболее утомленные части тела и группы мышц и проводятся 
непосредственно на рабочем месте через каждые 40—60 минут в 
течение 2—3 минут. Это могут быть вращения головой, плечами,



смена позы, диафрагмальное дыхание, для мышц зрительного 
аппарата, кистей и др.

5. В обеденный перерыв до приема пищи необходимо сменить 
обстановку, походить, а после приема пищи выполнить релакси- 
рующие упражнения. Непосредственно перед возобновлением ра
боты можно выполнить несколько легких упражнений типа ввод
ной гимнастики.

В вечернее время правильно организованная двигательная ак 
тивность (например, прогулка) будет способствовать хорошему 
качеству последующего сна и адекватному восстановлению м ы 
шечной работоспособности человека, связанного с умственной 
профессиональной деятельностью.

t Для работников умственного труда важное значение имеет ра
циональная организация жизнедеятельности в выходные дни. В 
этом отношении следует отметить два обстоятельства:

1. Смена обстановки позволяет снять очаги застойного тормо
жения в ЦНС, формирующиеся в течение рабочей недели.

2. Насыщение образа жизни в эти дни двигательной деятель
ностью играет не только роль активного отдыха, но и способству
ет повышению физической подготовленности и физического 
здоровья человека.;

Подводя итог рассмотренному материалу, необходимо отме
тить, что полноценная двигательная активность является неотъ
емлемой частью здорового образа жизни, оказывающей влияние 
практически на все стороны жизнедеятельности человека как в 
профессиональной, так и в бытовой, досуговой и других сторонах 
его жизни.

Ключевые слова: двигательная активность, физическая куль
тура, тренировка, утомление, суперкомпенсация, нагрузка, 

Контрольные вопросы:
1. Роль двигательной активности в биологической эволюции.
2. Понятие о гипокинезии и ее влияние на здоровье.
3. Роль двигательной активности в реализации индивидуаль

ной генетической программы.
4. Двигательная активность и продолжительность жизни.



5. Понятие о физической культуре и спорте.
6. Понятие о двигательном навыке и фазах его формирования.
7. Сила как двигательное качество и условия ее тренировки.
8. Быстрота как двигательное качество и условия ее трениров

ки.
9. Выносливость как двигательное качество и условия ее тре

нировки.
10. Ловкость как двигательное качество и условия ее трени

ровки.
11. Гибкость как двигательное качество и условия ее трени

ровки и поддержания.
12. Предстартовые состояния и ее формы.
13. Разминка, ее значение, организация и содержание.
14. Врабатывание и его значение в эффективности выполне

ния физических упражнений.
15. Понятие о «мертвой точке» и «втором дыхании».
16. Устойчивое состояние и его виды.
17. Утомление, его механизмы и значение.
18. Особенности протекания и значение восстановительных 

процессов.
19. Влияние физической тренировки на функциональные си

стемы организма.
20. Принципы физической тренировки.
21. Понятие о физической нагрузке и методы ее контроля и 

регулирования.
22. Особенности двигательной активности в различных возра

стных периодах.
23. Двигательная активность и становление психофизических 

функций ребенка.
24. Физическая культура школьника.
25. Физическая культура в режиме рабочего дня.
26. Физическая культура работника умственного труда.
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5. ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ 
ЗДОРОВЬЯ

5.1. Психика и ее компоненты

Как уже отмечалось, здоровье человека определяется несколь
кими составляющими. Одними из очень важных являются состоя
ние нервной системы и характер процессов, протекающих в ней. 
Особенно важную роль в этом выполняет та часть нервной систе
мы, которая называется центральной, или мозгом. Процессы, ко
торые идут в мозгу, взаимодействуя с сигналами окружающего 
мира, играют решающее значение в формировании психики.

Психика — это свойство мозга воспринимать и оценивать окру
жающий мир, воссоздавать на основе этого внутренний субъектив
ный образ мира и образ самого себя в нем (мировоззрение), опреде
лять, исходя из этого, стратегию и тактику своего поведения и 
деятельности.

Психика человека устроена таким образом, что образ мира, 
формирующийся в ней, отличается от истинного, объективно су
ществующего прежде всего тем, что обязательно эмоционально, 
чувственно окрашен. Человек всегда пристрастен в построении 
внутренней картины мира, поэтому в ряде случаев возможно зна
чительное искажение восприятия. Кроме того, на восприятие 
влияют желания, потребности, интересы человека и его про
шлый опыт (память).

По формам отражения (взаимодействия) с окружающим ми
ром в психике можно выделить два компонента, в какой-то сте
пени самостоятельных и вместе с тем тесно взаимосвязанных, — 
сознание и бессознательное (неосознаваемое). Сознание — вы
сшая форма отражательной способности мозга. Благодаря ему 
человек может отдавать себе отчет в своих мыслях, чувствах, по
ступках и т.д. и при необходимости контролировать их.

Значительный удельный вес в психике человека составляет



форма бессознательного, или неосознаваемого. В нем представлены 
привычки, различные автоматизмы (например, ходьба), влече
ния, интуиция. Как правило, любой психический акт начинается 
как бессознательный и лишь потом осознается. Во многих случаях 
сознание не является необходимостью, и соответствующие обра
зы остаются в неосознаваемом (например, неясные, «смутные» 
ощущения внутренних органов, скелетной мускулатуры и т.д.).

Психика проявляет себя в форме психических процессов, или 
функций. К ним относятся ощущения и восприятия, представле
ния, память, внимание, мышление и речь, эмоции и чувства, 
воля. Эти психические процессы часто называют компонентами 
психики.

Психические процессы проявляются у разных людей по-раз- 
ному, характеризуются определенным уровнем активности, ф ор
мирующим фон, на котором протекает практическая и психиче
ская деятельность личности. Такие проявления активности, 
создающие определенный фон, называются психическими состо
яниями. Это — вдохновение и пассивность, уверенность в своих 
силах и сомнение, тревожность, стресс, утомление и т.д. И, нако
нец, для каждой личности характерны устойчивые психические 
особенности, которые проявляются в поведении, деятельно
сти, — психические свойства (особенности): темперамент (или 
тип), характер, способности и т.д.

Таким образом, психика человека — это сложная система 
осознаваемых и неосознаваемых процессов и состояний, кото
рые по-разному реализуются у различных людей, создавая опре
деленные-индивидуальные особенности личности.

5.2. Физиологические основы психики

5.2.1. Психика и центральная нервная система

Материальной основой психики являются процессы, проте
кающие в структурно-функциональных образованиях головного 
мозга, формирующихся в онтогенезе.

Мозг — это огромное количество клеток (нейронов), которые 
связаны друг с другом многочисленными связями. Функциональной 
единицей деятельности мозга является группа клеток, выполняю

сь



щая определенную функцию и определяемая как нервный центр. 
Сходные образования в коре больших полушарий именуют нер
вными сетями, колонками. Среди таких центров есть врожден
ные образования, которых относительно немного, но они имеют 
важнейшее значение в контроле и регуляции жизненно важных 
функций, например, дыхательный, лактации, терморегуляции, 
некоторые двигательные и многие другие. Структурная органи
зация таких центров задается в значительной степени генами. 
Некоторые группы клеток приобретают свои функции уже в он
тогенезе благодаря установлению новых связей между новыми 
клетками и имеют, следовательно, функциональную природу.

Нервные центры сосредоточены в разных отделах головного и 
спинного мозга. Высшие функции, сознательное поведение бо
льше связано с передним отделом мозга, нервные клетки которо
го располагаются в виде тонкого (примерно 3 мм) слоя, образуя 
кору больших полушарий. Определенные участки коры получают 
и обрабатывают информацию, получаемую от органов чувств, 
причем каждый из последних связан с определенной (сенсорной) 
зоной коры. Кроме того, есть зоны, управляющие движением, в 
том числе и голосовым аппаратом (моторные зоны). Самые об
ширные участки мозга не связаны с конкретной функцией — это 
ассоциативные зоны, которые выполняют сложные операции по 
связи между разными участками мозга. Именно эти зоны отвеча
е т  за высшие психические собственно человеческие функции.

Особая роль в реализации психики принадлежит лобным до
лям переднего мозга, который считают первым функциональным 
блоком мозга. Как правило, их поражение сказывается на интел
лектуальной деятельности и эмоциональной сфере человека. 
При этом лобные доли коры больших полушарий считают бло
ком программирования, регуляции и контроля деятельности. В 
свою очередь, регуляция поведения человека тесно связана с 
функцией речи, в осуществлении которой также участвуют лоб
ные доли (у большинства людей — левая).

Второй функциональный блок мозга — блок приема, перера
ботки и хранения информации (память). Он расположен в задних 
отделах коры головного мозга и включает затылочные (зритель
ные), височные (слуховые) и теменные доли.

Третий функциональный блок мозга — регуляции тонуса и 
бодрствования — обеспечивает полноценное активное состояние



человека. Блок образован так называемой ретикулярной форма
цией (РФ), структурно расположенной в центральной части ство
ла головного мозга, то есть она является подкорковым образова
нием и обеспечивает изменения тонуса коры больших полушарий.

Важно отметить, что лишь совместная работа всех трех блоков 
мозга обеспечивает осуществление любой психической функции 
человека.

Возникшие в эволюции гораздо раньше и расположенные 
ниже коры головного мозга образования называют подкорковы
ми. Эти структуры больше связаны с врожденными функциями, в 
том числе с врожденными формами поведения и с регуляцией де
ятельности внутренних органов. Такая же важная часть подкорки, 
как промежуточный мозг, связана с регуляцией деятельности же
лез внутренней секреции и сенсорными функциями мозга.

Стволовые структуры головного мозга переходят в спинной, 
который непосредственно управляет мышцами тела, контроли
рует деятельность внутренних органов, передает все команды го
ловного мозга к исполнительным звеньям и, в свою очередь, пе
редает всю информацию от внутренних органов и скелетных 
мышц высшим отделам головного мозга.

Основным, базовым механизмом деятельности нервной сис
темы является рефлекс — ответ организма на раздражение. Реф
лексы могут быть врожденными и приобретенными. Первых у 
человека относительно немного, и, как правило, они обеспечи
вают выполнение наиболее важных жизненных функций. Врож
денные рефлексы, передаваемые по наследству и генетически 
обусловленные, — довольно жесткие системы поведения, кото
рые могут меняться только в узких пределах биологической нор
мы реакции. Приобретенные же рефлексы образуются в процес
се жизни, накопления жизненного опыта и целенаправленного 
обучения и имеют несколько форм: условные рефлексы, имп- 
ринтинг, экстраполяционные рефлексы и т.д.

Более сложным механизмом, лежащим в основе деятельности 
мозга, является функциональная система. Она включает в себя м е
ханизм вероятностного прогнозирования будущего действия и испо
льзует не только прошлый опыт, но и учитывает мотивацию соот
ветствующей деятельности. Функциональная система включает 
механизмы обратной связи, позволяющие сравнивать задуманное 
с реальным и вносить коррективы. При достижении (в конечном



итоге) искомого положительного результата включаются положи
тельные эмоции, которые закрепляют всю нейронную конструк
цию, обеспечивающую решение задачи. Если же цель не достиг
нута, то отрицательные эмоции разрушают неудачную постройку, 
чтобы «очистить» место для новой. Если приобретенная форма 
поведения стала ненужной, то соответствующие рефлекторные 
механизмы гаснут, тормозятся. Информационный след об этом 
событии остается в мозгу благодаря памяти и может восстановить 
всю форму поведения спустя годы, причем ее возобновление про
текает гораздо легче, чем первичное формирование.

Рефлекторная организация мозга подчиняется иерархическо
му принципу. Стратегические задачи определяет кора, она же 
управляет сознательным поведением. Подкорковые же структу
ры отвечают за автоматические формы поведения, без участия 
сознания. Спинной мозг вместе с мышцами выполняет поступа
ющие команды. Мозгу, как правило, одновременно приходится 
решать несколько задач. Такая возможность создается благодаря, 
с одной стороны, иерархическому принципу организации цент
ров «по вертикали», а с другой — координации (согласованию) 
деятельности близкородственных нервных ансамблей «по гори
зонтали». Одна из функций при этом является главной, ведущей, 
связанной с основной потребностью в данный момент времени. 
Центр, связанный с этой функцией, становится главным, доми
нирующим, преобладающим. Такой доминантный центр тормо
зит, подавляет деятельность близкородственных, однако затруд
няющих выполнение основной задачи центров. Благодаря этому 
доминанта подчиняет себе деятельность всего организма и задает 
вектор поведения, активности.

Обычно мозг работает как единое целое, хотя его левое и пра
вое полушария функционально неоднозначны и выполняют не 
одинаковые интегральные функции. В большинстве случаев ле
вое полушарие отвечает за абстрактное вербальное (словесное) 
мышление, речь. То, что обычно связывают с сознанием, — пере
дача знаний в словесной форме, относится клевому полушарию. 
Если у данного человека доминирует левое полушарие, то чело
век является «правшой» (левое полушарие управляет правой по
ловиной тела). Доминирование левого полушария может влиять 
на формирование определенных особенностей управления пси
хическими функциями. Так, «левополушарный» человек тяготеет



к теории, имеет большой словарный запас, ему присуща высокая 
двигательная активность, целеустремленность, способность про
гнозировать события.

Правое полушарие играет ведущую роль в оперировании об
разами (образное мышление), невербальными сигналами и, в от
личие от левого, воспринимает весь мир, явления, предметы це
ликом, не дробя на части. Это позволяет лучше решать задачи 
установления различий, физической идентичности стимулов и 
т.д. «Правополушарный» человек тяготеет к конкретным видам 
деятельности, медлителен и неразговорчив, наделен способно
стью тонко чувствовать и переживать.

Анатомически и функционально полушария мозга тесно 
взаимосвязаны. Правое полушарие быстрее перерабатывает по
ступающую информацию, оценивает ее и свой зрительно-про
странственный анализ передает в левое полушарие, где происхо
дит окончательный высший семантический анализ и осознание 
этой информации. У человека в мозгу информация, как правило, 
имеет определенную эмоциональную окраску, в чем основную 
роль играет правое полушарие.

5.2.2. Эмоции и эмоциональный стресс

Эмоции — субъективно переживаемое отношение человека к 
различным раздражителям, фактам, событиям, проявляющееся в 
виде удовольствия, радости, неудовольствия, горя, страха, уж аса и 
т.д. Эмоциональное состояние часто сопровождается изменени
ями в соматической (мимика, жесты) и висцеральной (измене
ние частоты сердцебиения, дыхания и т.д.) сферах. Структур
но-функциональной основой эмоций является так называемая 
лимбическая Система, куда включают ряд корковых, подкорко
вых и стволовых структур.

Формирование эмоций подчиняется определенным закономер
ностям. Так, сила эмоции, ее качество и знак (положительный или 
отрицательный) зависят от силы и качества потребности и вероят
ности удовлетворения этой потребности. Кроме того, очень важную 
роль в эмоциональной реакции играет фактор времени, поэтому 
короткие и, как правило, интенсивные реакции называют аффекта
ми, а длительные и не очень выразительные — настроениями.



Низкая вероятность удовлетворения потребности обычно ве
дет к возникновению отрицательных эмоций, увеличение веро
ятности — положительных. Из этого следует, что эмоции выпол
няют очень важную функцию оценки события, предмета, вообще 
раздражения. Кроме того, эмоции являются регуляторами пове
дения, так как их механизмы направлены на усиление активного 
состояния мозга (в случае положительных эмоций) или его 
ослабления (при отрицательных). И, наконец, эмоции выполня
ют подкрепляющую роль при образовании условных рефлексов, 
причем ведущее значение в этом играют положительные эмоции. 
Негативная оценка какого-либо воздействия на человека, его пси
хику может вызвать общую системную реакцию организма — эмо
циональный стресс (напряжение).

Эмоциональный стресс запускается стресс-факторами. К ним 
относятся воздействия, ситуации, которые мозг оценивает как 
негативные, если нет возможности от них защищаться, избавля
ться. Таким образом, причиной эмоционального стресса являет
ся отношение к соответствующему воздействию. Характер реак
ции поэтому зависит от личностного отношения человека к 
ситуации, воздействию и, следовательно, от его типологических, 
индивидуальных особенностей, особенностей осознания социа
льно-значимых сигналов или комплексов сигналов (конфликт
ные ситуации, социальная или экономическая неопределен
ность, ожидание чего-либо неприятного и т.п.).

В силу социальных мотивов поведения у современного чело
века большое распространение получили так называемые эмоци
ональные стрессы напряжения, вызываемые психогенными фак
торами, такими, как конфликтные отношения между людьми (в 
коллективе, на улице, в семье). Достаточно сказать, что такое тя
желое заболевание, как инфаркт миокарда, в 7 случаях из 10 вы
зывается конфликтной ситуацией.

Увеличение числа стрессов — расплата человечества за тех
нический прогресс. С одной стороны, уменьшилась доля ф изи
ческого труда в производстве материальных благ и в быту. И 
это, на первый взгляд, плюс, так как облегчает жизнь человека. 
Но, с другой стороны, резкое снижение двигательной активно
сти нарушило естественные физиологические механизмы стрес
са , конечным звеном которого и должно быть как раз движе
ние. Естественно, что эго извратило и характер протекания



жизненных процессов в организме человека, ослабило запас 
его прочности.

При осуществлении стресса через систему посредников мозг 
(его промежуточный отдел) активирует гипофиз, который выбра
сывает гормон АКТГ — активатор надпочечников. Одновремен
но повышается активность симпатической нервной системы, 
ведущая к усилению работы сердца, повышению уровня артериа
льного давления, увеличению свертываемости крови и т.д. В ко
нечном итоге и гормоны, и нервная система постепенно подни
мают работоспособность человека. Эту начальную стадию 
стресса называют «тревогой», так как она мобилизует организм 
на действие против стрессора, — это стадия перестройки. Она ха
рактеризуется эмоциональным возбуждением, когда различные 
механизмы организма начинают работать с большим напряжени
ем, причем взаимодействие между ними часто нарушается, что 
может привести к временному снижению работоспособности. 
Кроме того, в случае патологии или функциональных нарушений 
в какой-либо системе органов соответствующая часть организма 
может не выдержать (например, при увеличении артериального 
давления может лопнуть кровеносный сосуд, если его стенки по
ражены склеротическими изменениями).

На второй стадии — «устойчивости» — секреция гормонов 
стабилизируется, активация симпатической системы сохраняет
ся на высоком уровне. Это позволяет справиться с неблагоприят
ным воздействием и поддерживать высокую умственную и ф изи
ческую работоспособность.

Обе первые стадии стресса объединяют в единое целое — 
эустресс. Это адаптивная, физиологически нормальная часть 
стресса. Эустресс повышает возможности человека.

Однако если стрессовая ситуация длится очень долго или 
стрессовый фактор оказался очень мощным, то адаптивные ме
ханизмы организма оказываются исчерпанными. Это третья 
стадия — «истощения», когда снижается работоспособность, па
дает иммунитет, образуются язвы желудка и кишечника. Поэто
му третья стадия стресса является патологической и ее обознача
ют как дистресс. Это фактически дезаптация организма. Чаще 
всего развитие негативных последствий определяется возникаю
щими в ответ на стрессовую ситуацию отрицательными эмоцио
нальными реакциями. Негативные эмоции в свою очередь уси-



лииают протекание стресса, поэтому для этой стадии характерно 
состояние психической дезагггации.

Для современного человека важнейшими стрессовыми факто
рами являются эмоциональные. Современная жизнь во всех сво
их проявлениях очень часто вызывает у человека отрицательные 
эмоции. Мозг постоянно перевозбуждается, и напряжение на
капливается. Если человек выполняет тонкую работу или зани
мается умственным трудом, стресс эмоциональный, особенно 
длительный, может дезорганизовать его деятельность. Это озна
чает, что стресс, точнее эустресс, теряет свое адаптивное значе
ние и становится в ряде случаев даже вредным для человека, его 
деятельности. Поэтому эмоции становятся очень важным факто
ром здоровых условий жизни человека.

Уменьшить стресс или его нежелательные последствия могла 
бы двигательная активность, которая оптимизирует взаимоотно
шения между различными вегетативными системами, является 
адекватным «приложением» стрессовых механизмов.

Движение — это конечный этап любой мозговой деятельности. 
В силу системной организации человеческого организма движе
ние тесно сопряжено с деятельностью внутренних органов. Это 
сопряжение в значительной степени опосредовано через мозг. 
Поэтому исключение такого естественного биологического ком
понента, как движение, заметно сказывается на состоянии нер
вной системы — нарушается нормальное течение процессов воз
буждения и торможения, и возбуждение начинает преобладать. 
Поскольку во время эмоционального напряжения возбуждение в 
ЦНС достигает большой силы и не находит «выхода» в движении, 
оно дезорганизует нормальную работу мозга и течение психиче
ских процессов. Кроме того, появляется избыточное количество 
гормонов, которые вызывают сдвиги обмена веществ, целесооб
разные только при высоком уровне двигательной активности.

Как уже отмечалось, двигательная активность современного 
человека недостаточна для того, чтобы снять напряжение 
(стресс) или его последствия. В результате напряжение накапли
вается, и достаточно небольшого негативного воздействия, что
бы наступил срыв психики. При этом в кровь выбрасывается бо
льшое количество гормонов надпочечников, усиливающих 
обмен веществ и активизирующих работу висцеральных органов 
и систем. Поскольку запас функциональной прочности организ-



ма, а и особенности сердца и сосудом снижен (они мало трениро
ваны), у части людей развиваются тяжелые нарушения сердеч
но-сосудистой и других систем.

Другим способом защиты от негативных последствий стресса 
является изменение отношения к ситуации. Главное здесь — по
нижение значимости стрессового события в глазах человека 
(«могло быть и хуже», «эго не конец света» и т.д.). По сути дела 
этот способ позволяет создать новый доминантный очаг возбуж
дения в мозгу, который затормозит стрессовый.

Худшим вариантом поведения в стрессовой ситуации является 
отказ от двигательной активности или изменения отношения к 
ситуации («поисковой активности»). Проявлением такого отказа 
у человека являются депрессия, невротическая тревога, пережива
ние апатии, беспомощности и безнадежности. Такие симптомы 
часто предшествуют развитию ряда психосоматических и сомати
ческих заболеваний, особенно язв желудка и кишечника, аллер
гий, различных опухолей. Особенно резко эти симптомы прояв
ляются у высокоактивных людей, которые капитулируют перед 
возникшими трудностями в ситуации, которая кажется им безна
дежной (так называемый тип А). По наблюдениям клиницистов, 
такие симптомы возникают у них перед инфарктом миокарда.

Особую разновидность эмоционального стресса представляет 
информационный. Научно-технический прогресс, в условиях кото
рого мы живем, вызывает массу изменений вокруг человека, ока
зывает на него мощное воздействие, которое превосходит любое 
другое влияние окружающей среды. Прогресс изменил инфор
мационную среду, породил информационный бум. Как уже от
мечалось, количество информации, накопленной человечеством, 
каждое десятилетие примерно удваивается, что означает необхо
димость усвоения каждому очередному поколению значительно 
большего объема информации, чем предыдущему. Однако при 
этом не меняется мозг, как не увеличивается и количество клеток, 
из которых он состоит. Вот почему для усвоения возросшего объе
ма информации, в частности в сфере образования, нужно либо 
увеличивать продолжительность обучения, либо интенсифициро
вать этот процесс. Поскольку увеличивать продолжительность 
обучения довольно сложно, в том числе по экономическим при
чинам. остается повысить его интенсивность. Однако в этом слу
чае возникает естественное опасение информационных перегру-



зок. Сами по себе они не представляют угрозы для психики, так 
как у мозга колоссальные возможности по переработке больших 
объемен информации и защиты от ее избытка. Но если время, ко
торое необходимо для ее переработки, ограничено, это вызывает 
сильное нервно-психическое напряжение — информационный 
стресс. Иными словами, нежелательное напряжение возникает 
при несоответствии скорости поступления информации в мозг 
биологическим и социальным возможностям человека. Самое 
неприятное, если к факторам- объема информации и дефицита 
времени присоединяется третий — мотивационный: если требова
ния к ребенку со стороны родителей, общества, учителей высоки, 
то не срабатывают механизмы самозащиты мозга (например, 
уклонение от учебы) и как результат, возникают информацион
ные перегрузки. При этом особые трудности испытывают при
лежные дети (так, у первоклассника при выполнении контроль
ной работы психическое состояние соответствует состоянию 
космонавта при взлете корабля). Не меньшие информационные 
перегрузки создают и различные виды профессиональной деяте
льности (например, авиадиспетчер порой одновременно должен 
контролировать до 17 самолетов, учитель — до 40 индивидуально 
различных учеников и т.д.).

Таким образом, многочисленные обстоятельства современ
ной жизни приводят к чрезмерно сильному психо-эмоциональ- 
ному напряжению человека, вызывающему отрицательные реак
ции и состояния, ведущие к неврозам — срывам нормальной 
психической деятельности.

Г

5.3. Эволюция становления психики человека

5.3.1. Эволюционные предпосылки формирования психики 
человека

Особенности функционирования психики человека в значи
тельной степени обусловлены ее эволюционным, историческим 
развитием.



Становление психики человека к эволюции шло под действи
ем биологических (в большей степени на ранних этапах истори
ческого процесса) и социальных (на более поздних) факторов. 
Хотя обе группы факторов в эволюции тесно переплетены, в ис
тории человечества ведущую роль сыграли все-таки вторые, так 
как первые оказались более консервативными.

Эволюция мозга человека преимущественно шла в направле
нии увеличения объема головного мозга (от 500—600 см3 у авст
ралопитеков до 1300—1400 см3 у современного человека). Этот 
процесс сопровождался ростом количества нейронов и усложне
нием связей между ними. Особенно бурно такие изменения про
исходили в коре больших полушарий. Если у низкоорганизован
ных животных основные площади в коре большого мозга заняты 
сенсорными и моторными зонами, то уже у приматов большого 
развития достигают ассоциативные зоны (неокортекс), которые 
объединяются кортико-кортикальными связями в единую интег
ративную систему мозга. Это, в частности, позволило нашим 
обезьяноподобным предкам освоить подражательную актив
ность, которая, в свою очередь, помогла перейти к предметной 
деятельности, а затем — и к орудийной.

Совместная трудовая деятельность стимулировала развитие у 
человека ассоциативных зон, особенно лобных долей, и по
влекла за собой формирование речи — второй сигнальной систе
мы, присущей в развитой форме только человеку. Речь — это от 
ражение мыслительных процессов, протекающих в мозгу. Речь 
позволила человеку абстрагироваться от действительности, на
капливать и передавать информацию друг другу и из поколения 
в поколение, то есть сама речь стала основой обучения и вос
питания. Таким образом, именно речь стала основой социали
зации человека и в конечном итоге появления и развития ци 
вилизации.

Поскольку возникновение речи тесно связано с двигательной 
активностью (особенно рук), ее развитие и в онтогенезе стимули
руется движением.

Развитие речи привело ко все большей специализации в дея
тельности мозга. В результате у человека между полушариями 
мозга возникла функциональная асимметрия. Так, с речью, как 
правило, связано левое полушарие мозга, в то время как за вто
рым полушарием остались более древние биологические функ-



ции — эмоции и связанная с ними конкретно-образная оценка 
действительности.

Изменения функций головного мозга соответствовали эволю
ции генотипа человека и животных.

5.3.2. Основы психогенетики

Любая функция человека формируется на основе его генетиче
ского материала — генов. В них же записана и программа развития 
мозга, функций отдельных его частей и некоторых психических 
особенностей. Реализация генетической программы в определен
ных условиях среды, втом числе образовательной, приводигкста- 
новлению психики человека со всеми ее компонентами. В резуль
тате взаимодействия генотипа со средой формируется, как уже 
отмечалось, целый комплекс морфологических, физиологических 
и поведенческих признаков, который называется фенотипом. В 
отношении индивидуального развития мозга генотип определяет 
основные анатомические связи между отделами, детерминирует 
расположение многих нервных центров, некоторых свойств, нер
вных процессов, обеспечивает передачу по наследству безуслов
ных рефлексов и инстинктов. Высшие же психические функции, 
как правило, не наследуются, но их реализация невозможна без 
соответствующей анатомической основы, взаимосвязей между 
нейронами, без врожденной способности нейронов перестраи
вать эти связи и целого ряда других особенностей нервной систе
мы (в частности, силы, подвижности и уравновешенности нер
вных процессов). То есть можно говорить о наследовании 
определенных задатков психических функций.

Точный вклад генотипа в формирование компонентов психи
ки оценить трудно из-за их высокой вариабельности. Как прави
ло, не удается выделить какой-то признак, функциональный по
казатель психической деятельности (за исключением некоторых 
простых безусловных рефлексов), который можно связать с ка- 
кими-либо генами. Тем более что даже врожденные особенности 
поведения проявляются по-разному в зависимости от ситуации.

С другой стороны, все-таки можно обнаружить некоторые ге
нетически обусловленные особенности деятельности нервной 
системы, влияющие на характер мыслительных процессов, вни-



мание, память и т.д., которые мало или совсем не зависят от 
внешней среды или условий воспитания. Например, определен
ный преобладающий ритм электрической активности мозга 
(ЭЭГ), характерный для бодрствования человека, имеет очень 
сильную генетическую детерминацию. Это важное обстоятельст
во, так как характер ЭЭГ отражает уровень активации деятельно
сти мозга, возможность достижения оптимального уровня ф унк
ционирования, необходимого для решения определенных задач.

Роль воздействия внешней среды на формирование других 
нервно-психических особенностей значительно выше. Приме
ром этого являются индивидуальные психофизиологические 
особенности человека, формируемые в процессе его жизни.

5.3.3. Психика и современные условия жизни

Условия жизни современного человека значительно отлича
ются от тех, в которых происходило его становление как биосо
циального существа. На ранних этапах существования человека 
разумного он вел образ жизни, близкий к естественному. В част
ности, для него был характерен высокий уровень физической ак
тивности, который сам по себе соответствовал нервно-психиче
скому напряжению, необходимому в борьбе за существование. 
Люди жили небольшими сообществами, обитали в экологически 
чистой естественной среде, которую можно было сменить (но не 
изменить) всем сообществом, если она становилась неподходя
щей для жизни.

Развитие цивилизации шло в направлении имущественного 
расслоения и профессиональной специализации людей, необхо
димой для овладения новыми орудиями труда, увеличения сроков 
обучения и постепенного удлинения периода специализации час
ти населения. С позиций жизни одного поколения все эти измене
ния происходили довольно медленно, на фоне относительно мед
ленных изменений среды обитания, низкой плотности населения 
и при сохранении высокого уровня двигательной активности. Все 
это не предъявляло каких-либо особых, выходящих за пределы 
сложившихся в эволюции требований к психике человека.

Положение стало меняться с началом развития капитализма и 
прогрессирующей урбанизации, причем наиболее радикально —



во второй половине XX века, когда образ жизни человека стал 
стремительно меняться. Научно-техническая революция приве
ла к уменьшению доли физического труда, то есть к снижению 
уровня двигательной активности. Это обстоятельство нарушило 
естественные биологические механизмы, в которых именно по
следняя являлась конечным звеном жизнедеятельности, поэтому 
изменился характер протекания жизненных процессов в орга
низме и в конечном итоге снизился запас адаптационных воз
можностей человека.

Еще одним важным следствием поступательного развития ци
вилизации явился рост городского населения, что резко увеличило 
плотность контактов человек—человек. С точки зрения психики 
эти контакты для человека зачастую оказываются неприятными. 
Напротив, благотворно действуют семейные, если, разумеется, от
ношения между членами семьи хорошие. Однако, к сожалению, 
благоприятные семейные отношения занимают в семье, согласно 
статистике, лишь 20—30 минут в сутки.

Несомненное влияние на психику современного человека 
оказывают некоторые факторы заметно измененной внешней 
среды. Так, значительно возрос уровень шумов, особенно в го
родской черте, где он заметно превышает допустимые нормы. 
Если это оживленная магистраль, то воздействие шума на мозг 
человека сопоставимо с действием грохота аэропорта. Плохая 
звукоизоляция, включенные в собственной квартире или у сосе
дей звуковоспроизводящие устройства (ТВ, радио и т.д.) делают 
влияние шумов практически постоянными. Такие шумы в отли
чие от естественных, которые в процессе эволюции были состав
ной частью окружающей человека природы (шум ветра, звон ру
чья, пение птиц и т.д.), оказывают негативное влияние на весь 
организм и на психику в частности: меняются частота дыхания и 
артериальное давление, нарушаются сон и характер сновидений, 
развивается бессоница и другие неблагоприятные симптомы. 
Особенно сильное воздействие такие неблагоприятные средовые 
факторы оказывают на растущий детский организм, и у детей от
четливее повышается уровень страха.

Косвенное влияние на состояние мозга, психическое здоровье 
оказывает и химическое загрязнение атмосферы. Так, повышение 
содержания угарного газа во вдыхаемом воздухе ухудшает газооб
мен в мозговой ткани и снижает ее функциональные характерн

ых



стики. Ряд других газон (окислы азота и серы) неблагоприятно 
воздействуют на обмен веществ в мозгу.

Особое место в нарушении психического состояния человека 
играет радиоактивное загрязнение. Нервная система очень чув
ствительна к его воздействию, но при невысоком уровне радио
активности, по-видимому, важнее психологическое действие 
этого фактора, так как оно порождает страх, особенно кажущий
ся реальным после Чернобыльской катастрофы.

Серьезное негативное влияние на мозг человека, его психику 
оказывает электромагнитное «загрязнение» окружающей среды в 
виде излучения от сплетения проводов. На эмоциональную сфе
ру человека оказывают исключительно неблагоприятное воздей
ствие и некоторые формы рок-музыки, для которых характерен 
однообразный ритм, подчеркнуто эмоционально-напряженная 
окраска голосов солистов, повышенная сверх нормы громкость и 
особый спектр звука.

Одним из основных факторов, негативно действующих на ор
ганизм человека и особенно на его психику, следует считать его 
усиливающуюся изоляцию от естественной (природной) среды 
обитания со всеми вытекающими последствиями. В частности, 
это касается городских жителей, которые подавляющую часть 
своей жизни проводят в искусственно созданном мире камня и 
бетона, изолированных пространств и т.д. Они нечасто бывают 
на природе, лишены удовольствия дышать чистым воздухом, лю 
боваться восходами и закатами, слушать птиц и многого другого. 
Наличие дачных участков только отчасти смягчает эту проблему, 
так как современная дача больше подчинена практическим, ути
литарным целям. Разрушение естественного природного окру
жения человека — частицы природы деформирует его психику, 
особенно эмоциональную компоненту, нарушает восприятие, 
снижает потенциал здоровья. Городская среда обитания челове
ка, обедненная в естественно-природном отношении, представ
ленная в основном однообразными, одноцветными зданиями, 
делает человека более агрессивным — это еще и воздействие, раз
личных электроприборов и других источников радио- и электро
магнитных излучений и т.д. Все они взаимодействуют с электри
ческими процессами, протекающими в головном мозгу, 
сложным образом влияя на их динамику. Усиление электромаг
нитною излучения Солнца, весьма незначительное по сравне-



нию с соответствующими характеристиками искусственных ис
точников, также увеличивает число психических и некоторых 
других заболеваний. Следует учитывать, что и сам человек явля
ется источником слабых электромагнитных и других физических 
полей. Возможно, большое скопление людей (а это характерно 
для города, для помещения) генерирует электромагнитные вол
ны различных характеристик, которые на неосознанном уровне 
могут оказывать негативное влияние на мозг.

Хотя нервная система человека довольно пластична и способ
на адаптироваться к различным ситуациям, возможности ее не 
беспредельны.

По-видимому, человек сейчас находится в ситуации, когда 
адаптивные возможности его психики отстают от все возрастаю
щих требований современной жизни. При этом мозг пытается за
щищаться от избыточной и неблагоприятной информации, что 
делает человека эмоционально менее чувствительным, эмоцио
нально «тупым». Неудивительно поэтому, что жители городов, 
особенно крупных, слабее реагируют на различные проблемы, 
касающиеся близких, переживают эти проблемы более короткое 
время, во все большей степени изолируются от тех факторов, ко
торые не имеют к ним непосредственного отношения. Другая 
часть людей часами просиживает у экранов телевизоров, сопере
живая жизни героев различных сериалов, и этим пытается уйти 
от собственных проблем, вызывающих эмоциональные стрессы.

В ряде случаев малочувствительными к чужой боли становят
ся уже маленькие дети. «Эмоциальный слух», то есть способ
ность распознать настроение или состояние говорящего, хорошо 
развит только у 32% детей школьного возраста, что связано с де
формацией общения между людьми (даже членами одной семьи) 
в сторону преобладания сдержанности и суровости, с одной сто
роны, и раздражения и гнева — с другой. Немалую роль в этом 
играет и ведущее средство массовой информации — телевидение, 
наполненное сценами насилия и ужасов и формирующее ненор
мальное мировосприятие ребенка, который привыкает к силь
ным ощущениям и начинает получать даже удовольствие от сцен 
насилия и убийства. Так постепенно формируется психологиче
ская нечувствительность к жестокости, а затем — и к добру, раз
вивается агрессивность большая, чем у взрослых.

Особенно важное значение существующие условия жизни



имеют для гармоничного развития самой чувствительной части 
человеческой популяции — детей. Схемы воспитания и обуче
ния, доминирующие сегодня, ориентированы на развитие верба
льных механизмов деятельности мозга, которые обеспечивают 
абстрактно-логическое мышление. Эмоционально-чувствитель- 
ные же механизмы, обеспечивающие непосредственный контакт 
с окружающим миром с помощью органов чувств и требующие 
тесного общения с природой, стимулируются при этом недоста
точно. В то же время практика показывает, что общение с приро
дой — самый простой, естественный и эффективный способ оп
тимизирующего действия на психику.

Все негативные воздействия на психику, современного чело
века развертываются в нашей стране на фоне сложных экономи
ческих, социальных и социально-психологических изменений, 
происходящих в обществе и прямо или опосредовано влияющих 
и на индивидуальную психику, и на все сообщество в целом. Сте
пень такого влияния очень различна, и разные люди на него реа
гируют по-разному. Одним из путей, который выбирает часть 
людей, чтобы уйти от такого негативного воздействия, является 
наркомания, пьянство и алкоголизм, рост которых особенно за
метен среди детей, подростков и женщин. Во многих случаях та
ким образом в деформированном виде проявляются механизмы 
саморегуляции мозга, который защищается от дефицита положи
тельных эмоций, большого потока информации, трудностей 
адаптации в окружающем мире и других факторов, с которыми 
не может справится человек.

В создавшихся условиях человеку защититься от эмоциональ- 
но-информационных стрессов становится все труднее. Поэтому 
он зачастую находится в состоянии сильного (или длительного) 
психического напряжения, которое постепенно подтачивает его 
силы, снижая физическую и умственную работоспособность, им
мунитет и нарушая нормальную работу мозга. К счастью, мозг 
обладает колоссальным запасом избыточности, а значит, функ
циональной прочности.



5.4. Индивидуальные психофизиологические 
особенности человека

5.4.1. Типология индивидуальных психических особенностей

Из сказанного выше становится понятным, что каждый чело
век в силу своих гено- и фенотипических особенностей отличает
ся присущими только ему психофизиологическими качествами.

Индивидуальные особенности психики человека вслед за 
И.П. Павловым в отечественной литературе называют типами вы
сшей нервной деятельности (ВИД). Есть несколько классификаций 
типов ВНД, каждая из которых использует свои критерии, считая 
приоритетными в проявлении психики те или иные ее качества.

Одной из самых древних является предложенная Гиппокра
том классификация, в которой он выделил четыре типа (темпера
мента): сангвиники, холерики, флегматики и меланхолики. Санг
виники — уравновешенные подвижные люди с устойчивой 
психикой; холерики — легко возбудимые, вспыльчивые люди, ко
торые хорошо справляются в основном с быстротекущими дела
ми; флегматики — инертные, малоподвижные люди, медленно 
думающие, но упорные в достижении цели; меланхолики — очень 
чувствительные, легко ранимые и быстро утомляющиеся люди. 
Особенности темперамента Гиппократ связывал с соотношением 
и циркуляцией в организме различных субстанций, например, 
желчи, воздуха, слизи.

Уже в XX веке И.П. Павлов с учениками подвел естественно
научную базу под классификацию Гиппократа. Ключом к своей 
классификации он избрал силу процессов возбуждения и тормо
жения, их сбалансированность и подвижность. Павлов пришел к 
выводу, что сангвиник, холерик, флегматик — сильные типы 
ВНД с мощно выраженными нервными процессами. У сангвини
ков процессы возбуждения и торможения сбалансированы (ти
пичные обладатели этого типа — А.И. Герцен, В. И. Ленин). У хо
лериков же преобладают процессы возбуждения (А.С. Пушкин, 
А.В. Суворов), у флегматиков — торможения (И.А. Крылов, 
М.И. Кутузов). Для меланхоликов характерна слабость нервных 
процессов и их чувствительность к различным, даже слабым ра з
дражениям (Н.В. Гоголь, Ч. Дарвин). Приведенные примеры по-



казывают, что нет «хороших» и «плохих» типов при условии, что 
в организации своей жизни человек умело учитывает свои психо
логические особенности.

Сильные нервные процессы объективно способствуют высо
кой работоспособности, повышают устойчивость к действию не
благоприятных стрессовых факторов. Однако у возбудимого типа 
(холерик) вследствие слабости процессов торможения возможно 
перевозбуждение и, как следствие, срывы высшей нервной дея
тельности (психики). В частности, это может произойти в том 
случае, если холерику приходится долгое время выполнять м оно
тонную работу или постоянно ограничивать его деятельность, в 
том числе двигательную. Поэтому понятно, что представители 
этого типа плохо справляются с монотонной работой и быстро 
устают. Для поддержания же высокой работоспособности они 
нуждаются в большом потоке сенсорной информации.

Легко подвержен неврозам слабый тип — меланхолик, что 
обусловлено его высокой впечатлительностью и относительно 
низкой работоспособностью. Остальные типы довольно устой
чивы, но и их возможности не беспредельны. Например, если 
флегматика, инертного человека с малоподвижными нервными 
процессами, постоянно подгонять, заставлять работать в более 
быстром темпе, чем позволяет его психофизиологическая харак
теристика, то возможен срыв ВНД. Отсюда становится понят
ным, насколько важен для человека выбор профессии, соответст
вующей его психофизиологическим особенностям. Несомненно, 
что и эффективность использования тех или иных методов обу
чения ребенка в школе также во многом определяется его инди
видуальными характеристиками.

Типы ВНД генетически обусловлены, хотя есть основания 
считать, что они могут в определенных пределах корректировать
ся при изменении среды. Благодаря воспитанию (в детские годы) 
или самовоспитанию (в зрелые годы) можно смягчить проявле
ния некоторых неблагоприятных типологических характеристик 
человека, сделать психику менее ранимой, менее уязвимой к дей
ствию неблагоприятных факторов, прежде всего эмоциональ
ных. Разумеется, такие изменения требуют длительной и напря
женной работы, но результау оправдывает затраченные усилия. 
Изменения типологических особенностей (темперамента) чело
века являются результатом взаимодействия генетической про-



граммы и окружающей среды, прежде всего социальной. Вот по
чему так важно определять образ жизни человека в соответствии 
с его типом ВНД. Знание и учет индивидуальных особенностей, 
понимание возможностей человека позволяет избежать целого 
ряда проблем в организации трудовой деятельности (начиная с 
профессионального отбора), в том числе учебной, предотвращать 
стрессовые ситуации.

Врожденные типологические особенности психики играют 
большое значение в условиях экстремальных ситуаций, которые 
запускают стрессовые механизмы. В этом случае человек ведет 
себя в соответствии с врожденными психобиологическими осо
бенностями нервной системы. Если условия ближе к комфорт
ным (невысокая напряженность трудовой деятельности, поло
жительный эмоциональный фон окружения), то недостающие 
характеристики психики вполне компенсируются.

И.П. Павлов помимо отмеченной выше классификации, об
щей для человека и высокоразвитых животных, выделил еще и 
чисто человеческие типы ВНД. Согласно им, при преобладании 
первой сигнальной системы (системы конкретных, чувственно 
непосредственных образов действительности, фиксируемых моз
гом) формируется так называемый художественный тип. Для 
него характерна переработка информации с помощью образов, 
то есть образное мышление. Этот тип характерен для художников 
в широком смысле слова. Для мыслительного типа характерно 
преобладание второй сигнальной системы — речи. Поскольку че
ловеческое слово — всегда абстракция, нередко не имеющая не
посредственной связи с конкретной деятельностью, этот тип ха
рактерен для людей, в деятельности которых абстрактное 
мышление играет ведущую роль (философы, математики и др.). 
И, наконец, между двумя этими полюсами — средний тип с более 
или менее сбалансированной первой и второй сигнальными сис
темами в деятельности мозга. В реальной жизни крайние типы 
встречаются редко, и каждый человек находится в определенной 
точке диапазона между ними.

Длительное время к выделенным И. П. Павловым типам относи
лись с некоторым скепсисом. Однако относительно недавно иссле
дователи установили, что образное (художественное) мышление 
связано преимущественно с правым полушарием головного мозга. 
Особенностью этого мышления является то, что оно интегрально.



охватывает окружающую действительность целиком, не дробит ее. 
Можно сказать, что правое полушарие выполняет функцию оценки 
информации, но без предварительного анализа. Оно же тесно свя
зано с эмоциями, а поэтому — и с впечатлениями, которые возни
кают у человека при столкновении с другими людьми, фактами, со
бытиями, конфликтными ситуациями, то есть, по-видимому, 
эмоции у человека компенсируют- недостаток информации и тесно 
связаны с другой правополушарной функцией — интуицией. По
следняя позволяет решать задачи постижения нового, причем сра
зу, скачком, без логического построения (как, например, в простей
ших случаях собаки, дети как бы чувствуют, хороший перед ними 
человек или нет). Такое свойство, функция, естественно, помогает 
легче адаптироваться к условиям жизни. Сказанное позволяет счи
тать, что люди художественного, или «правополушарного», типа 
лучше понимают и усваивают информацию, поданную в эмоциона
льной, образной форме, другой же вид информации усваивается 
хуже, и мозг будет напрягаться и быстро уставать.

Левое полушарие — это аналитическая структура, обеспечи
вающая логическое мышление, реализуемое с помощью слов, 
понятий, то есть второй сигнальной системы. У 95% праворуких 
людей, не имевших в раннем детстве травм или поражений мозга, 
язык, речь контролируются именно левым полушарием, то есть 
здесь располагаются центры речи. Оно же играет важную роль в 
выполнении жестов, подчиненным законам языка (жесты глухо
немых). Из-за этих особенностей левое полушарие называют до
минирующим, хотя это достаточно условное понятие. Предста
вители мыслительного, или «левополушарного», типа лучше 
воспринимают и перерабатывают информацию в виде каких-то 
понятий, предположений, абстрактных схем. Эмоционально они 
более сдержанны, склонны к детальному, скрупулезному анализу 
окружающей действительности.

Как отмечалось, большинство людей относится к промежу
точному типу, поэтому особенности художественного или мыс
лительного типа проявляются не так ярко, однако проявляются в 
большей степени в соответствии с тем, к какому типу они ближе.

Однако мозг работает как единое целое, когда левое и правое 
полушария вместе выполняют общую функцию — в норме это 
позволяет человеку благодаря колоссальным возможностям моз
га решать неограниченное число стоящих перед ним задач.



В реализации двигательной функции левое полушарие управ
ляет правой половиной тела, а правое — наоборот. В случае если 
доминантное полушарие — левое, ведущей оказывается правая 
рука, если правое — левая, ^такого человека называют «левшой». 
Левша — таких людей около 10% — основные двигательные дей
ствия осуществляет левой рукой, это ему как бы удобнее. Левору
кость — обусловленный от рождения признак, поэтому переучи
вание леворуких нецелесообразно и во многих случаях опасно, 
так как нарушает биологически предопределенную программу 
адаптивности. Неудивительно поэтому, что нередко переучива
ние заканчивается неврозом. Более того, полезно и праворуких 
дополнительно обучать работать и писать левой рукой: японский 
опыт обучения детей показал, что в этом случае происходит доба
вочная тренировка правополушарных функций, что благоприят
но сказывается на развитии интуиции и помогает творчеству.

Немецкий исследователь К. Юнг предложил свою классифи
кацию индивидуальных психологический особенностей. Она 
имеет ряд общих исходных элементов с павловско-гиппократо
выми типами, но в основе классификации Юнга лежат потребно
сти, влечения и степень преобладания таких психических функ
ций, как мышление, эмоции, ощущения, интуиция. На этом 
основании выделены два основных типа:

Экстраверты — люди, основные потребности которых на
правлены вовне: это люди активные, коммуникабельные, любя
щие смену обстановки, лабильные, всегда «душа компании»;

Интроверты — люди, постоянно обращенные внутрь, в себя, 
замкнутые, часто одинокие, вечно сомневающиеся, очень уязви
мые, тревожно мнительные, плохо выдерживающие конфликт
ные ситуации.

Таким образом, экстра- и интровертивность — это векторы 
поведения и эмоций, направляемые соответствующими потреб
ностями. Сам вектор зависит от соотношения активности лоб
ных долей и подкорки, особенно так называемой ретикулярной 
формации (РФ), которая является своеобразной энергосиловой 
станцией мозга. Если активность РФ повышена, то это ведет к 
стимуляции состояния коры головного мозга, обеспечивая экст- 
равертивное поведение. Если при этом кора не допускает лиш
ней граты энергии, и эта энергия не тратится вхолостую, то у та
ких лиц достаточно жизненных сил.



У интровертов, наоборот, тонус РФ и коры мозга понижен, 
поэтому низким оказывается и жизненный тонус, хотя нередки и 
исключения. Так, существует группа интровертов с большими 
энергоресурсами, которые в обычном поведении используются 
мало, однако в напряженных условиях такие интроверты могут 
позволить себе большие траты энергии в виде выплеска эмоций 
без ухудшения своего состояния. Таким образом, лица с этой 
специфической интровертной типологией обладают достаточной 
психологической устойчивостью, которая позволяет им демонст
рировать и высокую работоспособность.

Кроме отмеченных, существуют и другие классификации ин
дивидуальных особенностей психики человека. Так, древняя ин 
дийская система оздоровления «Аюрведа» опирается на психосо
матические типы (вата, питта, капха), каждый из которых 
является результатом действия принципов (механизмов), назы
ваемых дошами. Отталкиваясь от этой типологии, система Аюр
веда стремится поднять на высокий уровень не только физиче
ское и психическое здоровье в узком смысле этого слова, но и все 
жизненные параметры: личные взаимоотношения, удовлетво
ренность работой, духовный рост, гармоничные социальные от
ношения и т.д. Аюрведа считает, что, как и темперамент, соот
ветствующий тип тела наследуется и лучше всего чувствует себя в 
определенной психоэкологической среде. Вместе с тем многие 
характеристики при этом формируются в онтогенезе под воздей
ствием окружающей среды.

Очень важное значение для психического здоровья человека 
играет учет его личностных особенностей. Они формируются в 
онтогенезе в результате условий жизни, но на основе типологи
ческих характеристик нервной системы. Истоком личностных 
особенностей человека, мотивов его поведения являются особые 
инстинкты — врожденные сложные рефлексы. К ним относятся 
инстинкт самосохранения, альтруизма, исследовательский, до
минирования, свободы, сохранения достоинства, продолжения 
рода. У разных людей степень выраженности этих инстинктов 
неодинакова, может преобладать какой-нибудь один или сразу 
несколько. Конкретные особенности личности, естественно, бу
дут зависеть от сочетания врожденных параметров нервной сис
темы, с одной стороны, и воспитания и среды, в которой нахо
дится человек, — с другой. Знание особенностей личности



позволяет, с одной стороны, избежать неблагоприятных послед
ствий, а с другой — добиться эффективной реализации своих воз
можностей и сохранения здоровья. Например, если преобладает 
инстинкт доминирования, то при благоприятных условиях вос
питания формируется личность с выраженными чертами лидера. 
При выраженном инстинкте самосохранения человек очень 
осторожен, рассудочен, выбирает наиболее безопасные пути до- 
стижения цели, эгоцентричен, склонен к стабильности — для та
кого человека собственная безопасность и благополучие превы
ше всего. Если же условия существования, выбор профессии 
вступают в противоречие с «Я» человека, возникает внутренний 
конфликт, запускающий отрицательные эмоции и порождаю
щий стресс. При доминировании других инстинктов будет фор
мироваться личность с другими особенностями. Во всех случаях 
условия воспитания, социальная среда играют решающую роль в 
формировании личности, однако при этом они не должны всту
пать в противоречие с врожденным психобиологическим комп
лексом человека. Несмотря на высокую пластичность нервной 
системы, в ряде случаев переделка, перевоспитание нежелатель
ных (с чьей-то точки зрения) черт личности чревато неблагопри
ятными последствиями для психики и здоровья человека.

5.4.2. Половые различия психофизиологических качеств

Кроме отмеченных выше генетически обусловленных инди
видуальных психофизиологических отличий для организации 
здорового образа жизни необходимо принимать во внимание и те 
особенности психики, которые специфичны для мужчин и жен
щин и определяются как половой диморфизм. Диморфизм — мно
гоаспектное явление, которое затрагивает морфологическую и био
логическую основу организма, его психологический объект и все 
особенности жизнедеятельности человека в обществе.

Существует мнение, что женский мозг и соответственно пси
хика организованы более гармонично, для мужского же мозга ха
рактерна большая латерализапия функций, когда левое полуша
рие головного мозга несколько крупнее и больше загружено.

Широкая норма реакции, характерная для женщин, обеспе
чивает большую пластичность поведения и более высокую вос-



приимчивость к воспитанию й обучению. Женщины лучше адап
тируются к существующим условиям, поэтому они предпочитают 
решать задачи не новые, но требующие совершенствования, до
водки. В норме женщины и девочки более управляемы и покла
дисты. С этим связано и то обстоятельство, что женщины лучше 
работают на конвейере, меньше делают ошибок. Даже женский 
почерк отличается большей правильностью, единообразием, точ
ностью по сравнению с мужским. Женщины превосходят муж
чин по вербальным тестам, кратковременной памяти, но проиг
рывают в пространственно-зрительных способностях. Мужчины 
лучше ориентируются в геометрических представлениях, превос
ходят женщин в шахматах, музыкальной композиции и различ
ных видах творческой деятельности. Вообще мужчины лучше 
чувствуют себя в поисковой активности, нахождении нового ре
шения. Однако, когда найденное закрепляется и совершенству
ется, преимущества приобретают женщины.

Описанные отличия отражают общие особенности, присущие 
большинству представителей пола, индивидуальные же психо
физиологические особенности могут перекрывать половые раз
личия. Так, хотя вербальные способности женщин выше, чем у 
мужчин, но некоторые мужчины могут превосходить большинст
во женщин по этим характеристикам. Также известно немало 
примеров превосходства некоторых женщин над мужчинами в 
математике, шахматах и т.д.

Психофизиологические отличия между мужчинами и ж енщ и
нами связаны с различиями в анагомо-физиологических особен
ностях мозга представителей каждого из полов. Это и обусловли
вает то, что у женщин, как правило, более выражена 
эмоциональная сфера, тесно сцепленная с правым полушарием. 
По-разному женщины и мужчины переносят травмы головного 
мозга (особенно это заметно при повреждениях тех областей моз
га, которые связаны с функциями речи). При обучении ино
странным языкам у мужчин и женщин в процесс вовлекаются не 
вполне одинаковые нейронные ансамбли.

Различные функциональные особенности мозга мужчин и 
женщин формируют и соответствующую психику. Различия пси
хики мужчин и женщин не противоречат, а, исходя из социаль
но-биологического предназначения каждого из полов, дополня
ют друг друга (то есть эго фактически отражение лево- и



правополушарного взаимодействий, гармонизирующих взаимо
отношения между полами). Вот почему развитие с помощью тре
нировок дополнительных особенностей психики, обычно прису
щих противоположному полу, позволяет увеличить возможности 
психики каждого человека и оптимизировать индивидуальные 
отношения между представителями обоих полов.

5.4.3. Возрастные психофизиологические 
особенности

Психофизиологические особенности человека претерпевают 
определенные изменения в онтогенезе. Они связаны с анато- 
мо-физиологическими перестройками, происходящими в орга
низме человека и его нервной системе, идущими по определен
ной генетической программе.

Развитие механизмов деятельности мозга, необходимых для 
формирования психики, начинается еще до появления ребенка 
на свет, во время внутриутробного^азвития. Нервная система на
чинает формироваться уже на третьей неделе внутриутробного 
развития, на третьем месяце формируются связи между левым и 
правым полушариями, а на шестом можно увидеть все отделы 
мозга, включая кору больших полушарий. В этот период бурного 
роста и развития мозг очень чувствителен к действию неблаго
приятных факторов. Масса мозга увеличивается к рождению ре
бенка до 340—400 г.

С развитием мозга формируются механизмы врожденных 
(безусловных) рефлексов, с которыми ребенок появляется на 
свет. Определенную роль в формировании зачатков психики в 
этот период играют различные сигналы, поступающие извне. По 
некоторым данным, ребенок в утробе матери реагирует на зву
ки, особенно голос своей матери. Исследования показали благо
приятное влияние на психику ребенка во время внутриутробно
го периода развития прослушивания беременной музыкальных 
произведений по определенной программе. Очень важное зна
чение для психики имеет и эмоциональное состояние беремен
ной, и ее занятия физической культурой (см. гл. 4). Кроме того, 
для нормального созревания головного мозга плода исключите
льное значение имеет рациональное питание, основу которого



должны составлять натуральные продукты. Только при соблюде
нии нсех указанных условий ребенок появляется на свет здоро
вым и обладает необходимым набором рефлексов, позволяю
щим ему адаптироваться к новым условиям.

На раннем этапе онтогенеза продолжается анатомическое раз
витие мозга, которое влечет за собой соответствующие физиоло
гические перестройки: появление новых рефлексов, формирова
ние анализаторов, усложнение форм поведения. 
Функциональные изменения, которые отчетливо проявляются в 
виде последовательного становления'новых рефлексов, являю т
ся надежным показателем психофизиологического созревания 
ребенка. Раньше всех появляются гак называемые натуральные 
рефлексы, связанные с удовлетворением жизненно важных по
требностей ребенка. Индивидуальные его типологические осо
бенности проявляются уже со второго полугодия жизни. На са
мом раннем этапе жизни для становления психики ребенка очень 
важны режимные моменты, в частности, полноценное питание. 
Несомненное значение в этот период для нормального развития 
психики имеет и двигательная активность. Чем больший объем 
движений осуществляет ребенок, особенно рук и пальцев, чем 
больше сенсорных контактов, тем гармоничнее происходит раз
витие головного мозга и активнее идет развитие интеллекта, 
речи. По-видимому, эго обусловлено тем, что деятельность чело
века, двигательная активность, в частности, мимика, жесты, яви
лись в процессе становления человечества необходимым исход
ным базисом формирования мышления и речи. В онтогенезе же 
мозга в соответствии с этими биологическими закономерностя
ми, видимо, этот исторический процесс повторяется.

Для нормального развития психики в грудном возрасте (до I 
года) и в раннем детстве (1—3 года) имеет огромное значение тес
ный контакт ребенка с матерью. Сначала это контакт преимущест
венно телесный (прикосновения, поглаживания и т.д.), затем он 
дополняется эмоциональным. Отсутствие таких психосоматиче
ских контактов или их недостаток приводят к нарушению психики 
ребенка с длительными, отдаленными последствиями в виде труд
ностей в создании семьи, нарушения сексуальной ориентации и 
т.д. Поэтому нормальное воспитание детей с учетом их психофизи
ологических особенностей должно обязательно проходить дома, в 
семье и желательно без социальных посредников в виде яслей.



Г рудной период и раннее детстно ярко иллюстрируют взаимо
влияние наследственности и среды. Генная программа задает ве
роятный спектр направлений развития, а среда формирует конк
ретные варианты этого развития, насыщает их содержанием. 
Если среда неадекватна программе, то соответствующий вариант 
психического развития может быть не реализован. Например, 
если в период активного становления механизмов речи от рожде
ния до 1 года ребенка лишить человеческой социальной среды, 
он, по-видимому, навсегда потеряет возможность хорошо гово
рить. Если обеднить эту среду (мало играть с ребенком, мало раз
говаривать, ограничивать контакты), пострадает его речь и ин
теллектуальные (вербальные) способности.

Таким образом, для нормального психического развития ре
бенка особое значение имеет словесный контакт с ним. При этом 
важно, чтобы ребенок воспринимал и артикуляцию говорящего. 
Благодаря врожденным подражательным механизмам в этом слу
чае он быстрее и правильнее обучается говорить.

Если ребенку давать возможность чаще находиться вне преде
лов своей кровати (с соблюдением мер безопасности), стимулиро
вать его двигательную активность, особенно манипуляции рука
ми, это также благотворно влияет на становление его психики. 
Пребывание вне кроватки, манежа для ребенка означает в первую 
очередь расширение информационного поля, в котором мозг по
лучает разнообразную импульсацию от различных органов чувств. 
Это развивает возможности нейронов, их пластические свойства, 
тренирует различные нейронные ансамбли в отношении их буду
щих функций. Кроме того, разнообразная внешняя среда трени
рует и врожденные инстинкты, важные с точки зрения социаль
ной адаптации человека. К ним относится, в частности, инстинкт 
свободы. Ограничение жизненного пространства, в котором ж и
вет ребенок, сужает его возможности, подавляет будущую иссле
довательскую деятельность, деформирует эмоциональную сферу.

В дошкольном возрасте (3—6 лет) психика ребенка делает оче
редной шаг в своем становлении. Прежде всего это связано с со
вершенствованием тормозных механизмов, их стабилизацией. 
Этот процесс тесно связан со структурно-функциональными пе
рестройками в мозгу и изменением характера обмена веществ, ко
торый в 5—6 лет устанавливается по типу взрослого. Дети в этом 
возрасте очень эмоциональны, однако их эмоции неустойчивы,



носят характер аффектов. Постепенно аффективная сфера снижа
ется, и на передний план выходит словесное мышление с внутрен
ней речью, а вторая сигнальная система — речь — начинает преоб
ладать над первой, построенной на информации от органов 
чувств. В поведении детей складывается индивидуальная мотива
ционная система. Среди различных мотивов у дошкольников вы
деляются доминирующие (альтруистические, эгоистические и 
т.д.), часть из которых .тесно связана с соответствующими врож
денными механизмами — инстинктами. Если оказывается выра
женным инстинкт доминирования, ребенок будет стремиться ли 
дировать, во всем быть первым. Попытка лишить его лидерства 
чревата тем, что дошкольник будет этому сопротивляться, испы
тывать дискомфорт, проявлять агрессивность. С другой стороны, 
если такого выраженного лидерства нет, нельзя пытаться взвали
вать на ребенка это бремя, так как рано или поздно ребенок его не 
выдержит.

Особенности развития психики ребенка в этот период требу
ют индивидуальной воспитательной среды, в которой врожден
ные программы могут получить адекватные условия для своей ре- 

'ализации. Ребенок-альтруист должен иметь возможность 
проявлять свои качества, лидер — свои и т.д. Однако жизнь 
взрослого человека всегда многопланова и требует от него испол
нения различных ролей. Поэтому ребенка необходимо обучать, 
воспитывать в широком диапазоне возможностей с целью умно
жения его потенциала. Отмеченное обстоятельство относится и к 
ряду других проблем, например, обучения леворуких. В частно
сти, их необходимо обучать писать, рисовать и так далее и правой 
рукрй, не пытаясь переучивать. Леворукость — это также врож
денная особенность, которую необходимо учитывать.

Многие дети с 6 лет начинают учиться в школе. Однако 6-лет- 
ний первоклассник по уровню своего развития остается дошколь
ником, сохраняя особенности мышления, присущие детям до 7 
лет: у него преобладает непроизвольная память, поэтому запоми
нает прежде всего то, что интересно, а не то, что нужно; ребенок 
способен, как правило, удерживать внимание в течение 10— 15 ми
нут, быстро устает, выполняя однотипную работу, и т.д. Кроме 
того, дети очень остро реагируют на замечания, которые вызывают 
у них состояние дискомфорта и тревожности, и могут бросить ра
боту, впадая в состояние апатии. С другой стороны. 6-летние дети



комфортно чувствуют себя и детсадовской среде, менее формали
зованной и более игровой, поэтому здесь они менее напряжены и 
физически и психологически. В школе же в оптимальных условиях 
психологическая напряженность у ребенка начинает уменьшаться 
только через 1,5—2 месяца. Поэтому решение вопроса о том, мо
жет ли ребенок начинать обучение в школе, достаточно л и он готов 
физически и психологически, — крайне важно. Объективная 
оценка уровня «школьной зрелости» должна решаться комплекс
ным обследованием на основе определенной системы. В частно
сти, тесты позволяют выявить личностную, физическую и интел
лектуальную готовность ребенка к школе. При недостаточном, 
например, уровне психологической готовности необходимо, с од
ной стороны, проведение коррекционной работы, а с другой — 
убедить родителей не торопиться с началом обучения ребенка в 
школе, но приложить максимум усилий для изменения ситуации в 
течение года-двух. В противном случае такие дети или будут отста
вать в учебе, или будут справляться с ней ценой большого нер- 
вно-психического напряжения, приобретая неврозы.

Второе детство (7— 11 лет) соответствует младшему школь
ному возрасту. Начало обучения в школе, как правило, совпадает 
с характерным для этого возраста психологическим кризисом 
развития ребенка. У него резко меняется система отношений, что 
влечет за собой изменение восприятия (себя, своего положения, 
окружающих ценностей и т.д.). Резко усложняется эмоциональ
но-мотивационная сфера ребенка. Неудачи, с которыми может 
столкнуться маленький школьник, могут приводить к формиро
ванию устойчивых комплексов неполноценности, униженности, 
оскорбленного самолюбия и т.д. Такие комплексы в дальнейшем 
могут ему осложнить жизнь уже во взрослом возрасте. Нервные 
процессы у младшего школьника еще недостаточно сильны, не 
обладают должной устойчивостью (особенно тормозные), поэто
му дети не могут поддерживать длительное время активное вни
мание, состояние сосредоточенности и довольно быстро устают, 
особенно на начальных этапах обучения. Если умственная на
грузка большая, то это в значительной степени способствует не- 
вротизации ребенка, вероятность которой возрастает, если типо
логически ребенок относится к слабому или возбудимому типу.

В конце младшего школьного возраста (к.1 1 годам) отчетливо 
проявляются и другие индивидуальные психологические отли



чия. Среди детей отчетливо выделяются «мыслители», которые 
легко справляются с вербально-логическими задачами, «худож
ники» с ярким образным мышлением и «практики» с опорой на 
наглядность и практические действия. Учет этих особенностей 
требует разного подхода к организации учебного процесса во 
всех его компонентах, с тем чтобы он не вступал в противоречие с 
индивидуальными характеристиками школьника. Это не означа
ет, например, что у «художников» нужно развивать только образ
ное мышление, а у «мыслителей» — логическое. Более того, сле
дует больше обращать внимание на развитие «отстающих» 
способов мышления. При настойчивой работе развитие отдель
ных свойств ВНД может быть изменено в нужном направлении, 
что будет способствовать расширению возможностей ребенка, 
сделает его развитие более гармоничным и благоприятно скажет
ся на психическом здоровье.

Подростковый возраст (11— 12 — 15— 16 лет) связан с поло
вым созреванием, определяемым эндокринными изменениями в 
организме. Под действием половых гормонов происходит усиле
ние уровня обмена веществ, что интенсифицирует рост, разви
тие, быстрыми темпами увеличивается длина костей, растет мы
шечная масса, появляются вторичные половые признаки. Время 
начала и скорость отмеченных изменений неодинакова у мальчи
ков и девочек. Кроме того, разные физиологические системы у 
одного и того же подростка развиваются не одновременно, поэ
тому, например, может быть снижено кровоснабжение головного 
мозга, что приводит к усилению процессов торможения, быстрой 
утомляемости, перепадам настроения, эмоциональной нестаби
льности,, расстройствам сна. У части подростков в начальный пе
риод полового созревания также возникают проблемы с запоми
нанием больших объемов информации.

В этот период идет становление половой идентичности, сек
суальной роли. Это очень важное обстоятельство, так как поло
вое созревание — это стержень, вокруг которого структурируется 
самосознание подростка. Подросток начинает осознавать себя не 
ребенком, а в большей степени взрослым, как бы примеряет на 
себе взрослые роли, которые ему не дают сыграть. Поэтому по
дростку часто кажется, что его не понимают, что приводит к пси
хологическим и социальным конфликтам, выходом из которых 
для подростка может стать поиск среды, в которой «понимают».



В отсутствие интересного дела для подростка такой средой часто 
становится одновозрастная группа, в которой могут быть нежела
тельные и опасные проявления (употребление спиртного, нарко
тиков, курение). Дорожа новой социальной средой, как бы утвер
ждая себя в роли взрослого, в силу склонности к подражанию, 
подростки могут создать криминогенные социально опасные 
группы.

Роль старших (родителей, педагогов) может быть очень вели
ка, если они помогут подростку найти интересное дело, которое 
позволит ему реализовать себя, свои представления о собствен
ных е ю з м о ж н о с т я х , проявить себя в новом «взрослом» качестве. 
Интересное самостоятельное дело, адекватное психофизиологи
ческим возможностям подростка, развивает личность, помогает 
ей увидеть свою жизненную перспективу, соотнести ее с приня
тыми в обществе идеалами. Интересное дело для подростка — 
наиболее естественный способ разрешения одного из важнейших 
противоречий возраста: между высоким уровнем психического 
развития и недостатком возможностей его использования. Таким 
образом, интересное дело позволяет подростку самоутвердиться.

Интерес, который проявляют взрослые к занятиям подростка, 
необходимая помощь в решении каких-то задач создают условия, 
при которых подросток с пониманием относится к советам стар
ших. Это очень важно для того, чтобы помочь повзрослевшим де
тям понять, что с ними происходит. Это необходимо, чтобы с ин
тересующими вопросами подростки обращались в первую 
очередь к родителям, педагогам, а не искали ответы «на стороне» 
в нежелательной среде.

Во второй фазе подросткового периода (у девочек 13— 15 лет, у 
мальчиков 15—16 лет) возможны нарушения психического ба
ланса, и у подростков могут проявляться значительная обидчи
вость, неадекватные реакции на замечания, наблюдаются резкие 
перепады настроения, проявления негативизма и вспыльчиво
сти. Бурные анатомо-физиологические перестройки организма 
повышают интерес к собственной внешности, и подростки могут 
обостренно переживать различные отклонения, изменения своей 
внешности. Например, излишний вес у девочек можег расстраи
вать, вызывать переживания, чувство неполноценности вплоть 
до невротических срывов (отказ от еды и т.д.). Для мальчиков же 
имеет большое значение уровень физического развития.



Юношеский возраст уже мало отличается от зрелого (взросло
го), который начинается с 21—22 лет. Главная отличительная 
черта этого периода — повышенная эмоциональность и как след
ствие — более низкая психофизиологическая устойчивость по 
сравнению с более зрелыми людьми.

Юношеский период — это переход от «школьной жизни», по 
которой человека ведут наставники, к жизни взрослой, самостоя
тельной. Такой переход разные молодые люди проходят с разной 
скоростью, причем девушки несколько быстрее. Переход этот ка
сается как биологической стороны юношеского организма (за
вершается половое созревание, окончательно формируется ске
лет), так и социально-психологической, личностной. Юноши, и 
девушки самореализуются, осуществляют свои планы, осваива
ют профессии. Возрастает степень самостоятельности молодых 
людей — вплоть до материального самообеспечения.

Вместе с тем, обладая всеми правами взрослого человека, 
юноши и девушки часто не могут найти себя во взрослой жизни, 
что порождает особый внутренний кризис — кризис сознания. 
Он похож на подростковый, но имеет свои качественные особен
ности. Основная причина его в том, что юноши не могут сразу 
добиться больших успехов, например, в профессиональной дея
тельности, в отношениях с людьми и т.д. Освоение профессии 
требует каждодневного рутинного труда, умения правильно рас
пределять и расходовать свой большой запас жизненных сил, од
нако в силу недостаточной эмоциональной устойчивости моло
дых людей (это основная психофизиологическая особенность 
возраста) им трудно смириться с этим обстоятельством. Эм оцио
нальная сфера юношества требует результата «сразу и здесь», 
если преобразований, то революционных и т.д. По этой же пси
хофизиологической причине юношам и девушкам легче дается 
работа интересная, а не полезная и нужная. Это сказывается и на 
сфере личных взаимоотношений. Юношеский максимализм м о
жет погубить в самом начале замечательное чувство любви, ска
заться и на семейно-брачном союзе, прочность которого зависит 
от длительных и совместных усилий по его созданию.

Несмотря на то что возрастное развитие до 55—60 лет рас
сматривается как единый период, психофизиологическая конст
рукция человека в течение жизни претерпевает определенные из
менения, в первую очередь потому, что все большая



социализация человека оказывает действие на многие его биоло
гические и психические функции, хотя и достаточно медленно. 
Кроме того, у индивидуума наблюдаются естественные измене
ния психофизиологических процессов, и баланс между возбуж
дением и торможением все больше сдвигается в сторону тормо
жения. Этот процесс по-разному выражен у людей с различными 
индивидуальными типологическими особенностями и протекает 
с различной скоростью. Постепенно уменьшается скорость от
ветной реакции, мыслительных процессов. Людям среднего и 
старших возрастов, даже имеющим высокую подвижность нер
вных процессов, сложнее дается переделка устоявшихся стерео
типов. Эти процессы компенсируются повышением точности 
выбора реакции, связанной с накопленным опытом. Возрастные 
изменения оказывают несомненное влияние на индивидуальные 
характерологические особенности личности. Во многих случаях 
индивидуальные типологические параметры перекрывают возра
стные, проявляясь к тому же по-разному у мужчин и женщин.

5.5. Психическое здоровье. Основные понятия

5.5.1. Понятие о психическом здоровье

Психика современного человека испытывает мощные негатив
ные воздействия социального, природного, бытового и многих 
других характеров, что требует специальных мер для охраны и 
укрепления психического здоровья. В этих условиях особую актуа
льность приобретает вопрос о критериях самого психического здо
ровья. В самой общей форме под ним, по-видимому, следует считать 
нормальное течение психических процессов (внимание, восприятие, 
память и т.д.). Психическое здоровье — важная составная часть 
здоровья человека, поэтому нет ничего удивительного в том, что 
физическое и психическое здоровье связаны самым тесным обра
зом. В первую очередь это обусловлено тем, что организм челове
ка — это система, в которой все элементы взаимосвязаны друг с 
другом и воздействуют друг на друга. Значительная часть этих 
взаимодействий опосредуется через нервную систему, поэтому



психическое состояние воздействует на работу внутренних орга
нов, а состояние последних, в свою очередь, сказывается на психи
ке. Таким же образом через нервную систему опосредуется тот 
комплекс влияний, который не связан с социальным окружением.

Психическое здоровье должно, как и здоровье в целом, харак
теризоваться:

— отсутствием психических или психосоматических заболе
ваний;

— нормальным развитием психики, если речь идет о ее возра
стных особенностях;

— благоприятным (нормальным) функциональным состоянием.
Под нормальным психическим здоровьем понимается гармо

ничное развитие психики, соответствующее возрасту, возраст
ной норме данного человека. Благоприятное функциональное 
состояние рассматривается как комплекс характеристик и функ
ций, обеспечивающих эффективное выполнение человеком за
дач, стоящих перед ним в различных сферах жизнедеятельности. 
Одним из ведущих показателей функционального состояния 
психики является умственная работоспособность, которая интег
рирует основные характеристики психики — восприятие, внима
ние, память и др. j/Jod умственной работоспособностью понимают 
«определенный объем работы, выполняемый без снижения оптима
льного для данного индивидуума уровня функционирования организ
ма». Высокая умственная работоспособность — один из основ
ных показателей психического здоровья и важный индикатор 
благоприятного функционального состояния организма в целом.

Оптимальный уровень функционирования для каждого чело
века определить сложно, так как на организм постоянно действу
ет множество переменных. Фактически определение оптимума — 
это задача оценки нормы. Для психики человека, особенно для 
развивающейся (у ребенка), характерна связь между меняющей
ся генетической программой и пластичной средой (особенно со
циальной). Поэтому норма психического здоровья определяется 
очень сложно, в основном качественно, и граница между бо
лезнью и здоровьем в ряде случаев размыта. Вот почему погра
ничные состояния значительно более характерны для нервной 
системы, нежели для других органов и систем. В силу же все про
низывающих связей нервной системы с различными системами и 
органами организма такие состояния — это еще большая труд-



ность для определения. Необходимо принимать во внимание и 
степень напряжения, которая возникает у человека при выполне
нии той или иной работы. Напряжение — эго та физиологиче
ская «цена», которую организм платит за выполнение той или 
иной деятельности: уровень активности вегетативных систем, 
концентрация гормонов и др. Один и тот же уровень работоспо
собности у разных людей обеспечивается ценой неодинаковых 
усилий, что особенно заметно у детей.

Для здоровой психики характерно положительное эмоциона
льное состояние как устойчивый характер откликов на различ
ные события, факты. Преобладающее эмоциональное состояние 
(радость, чувство тревоги, грусть и т.д.) — это настроение, тот 
эмоциональный фон, на котором идет жизнь человека со всеми 
ее компонентами. Именно эмоциональное состояние оказывает 
мощное влияние на психическое здоровье и является его надеж
ным индикатором, поэтому негативное эмоциональное состоя
ние — показатель ухудшения психического здоровья и здоровья в 
целом. Следствием же таких отрицательных эмоций (особенно 
подавляемых) являются неврозы.

Неврозом П.П. Павлов называл срывы высшей нервной деятель
ности. Невроз можно рассматривать как функциональную нер
вную болезнь, не подтвержденную патологоанатомическими 
(или объективными) исследованиями. То есть при неврозе нет 
органических нарушений, а нарушены мозговые процессы, свя
занные с обработкой информации, эмоциями, управлением нер
вными процессами.

При всем многообразии видов неврозов выделяют три их ба
зовых формы. Истерия чаще возникает у людей, близких к худо
жественному типу ВНД, и проявляется в двигательно-опорных и 
вегетативных расстройствах. Психастения, или невроз навязчи
вых состояний, развивается у людей мыслительного типа и про
является в навязчивых идеях или страхах. У людей промежуточ
ного типа возникают неврозы по типу неврастении, которая 
проявляется в снижении работоспособности, нарушениях сна, 
раздражительности и др.

Кроме классификации неврозов, приведенной выше, в прак
тике используются и другие. Так, неврозы делят на общие и сис
темные. К общим относятся неврастения (астенический невроз), 
невроз страха, невроз навязчивых состояний и истерический не-



1фоз. Из системных чаще всего встречаются невротические не
держания мочи (энурез), заикание (логоневроз) и гики. К сис
темным неврозам нередко относят заболевания, в которых 
трудно выделить какой-то один ведущий синдром, — это так на
зываемые недифференцированные неврозы.

Каждый вид невроза имеет свои характерные особенности: 
симптоматику, частоту встречаемости, преимущественное разви
тие у лиц с определенными психофизиологическими особенно
стями. Например, астенический невроз — это прежде всего соче
тание повышенной возбудимости и раздражительности с 
быстрым истощением активного внимания, утомляемостью и по
ниженным фоном настроения; истерический невроз — неосозна
ваемое стремление к сохранению болезненного состояния и ряд 
других расстройств. Однако в конечном итоге причиной любого 
невроза является несоответствие между выполняемой мозгом ра
ботой (степенью его напряжения) и условиями, обеспечивающи
ми восстановление его состояния и работоспособности. Ф ункци
ональное состояние психики, динамика ее изменений в норме и 
патологии в значительной степени зависят от индивидуальных 
психофизиологических особенностей человека, что следует учи
тывать в организации образа жизни данного человека.

Вероятность срыва высшей нервной деятельности, так же как 
и возникновение отрицательных эмоциональных состояний, во 
многом зависит от условий, в которых живет и трудится человек, 
отношения к нему, его деятельности, его проблемам со стороны 
окружающих, а также от индивидуальных особенностей нервной 
системы человека, его психофизиологической организации. Н е
врозом заболевают в основном люди низко адаптивные, слабые, 
неуверенные в себе. Невроз — это следствие неразрешенного внут 
реннего конфликта мотивов при недостаточно высокой эффектив
ности механизмов психологической защиты и выраженном пассив
но-оборонительном поведении в стрессовых ситуациях.

Неврозы — широко распространенное нарушение, и предпо
лагается, что до 50% больных, обращающихся в поликлинику, в 
своей основе имеют психосоматические или невротические нару
шения. При нарушении информационных и регуляторных про
цессов в мозгу возникают разнообразные функциональные нару
шения в системе органов, связанных с соответствующей частью 
мозга. Проявляются эти нарушения у разных людей по-разному и



прежде всего гам, где есть какие-то слабые места (или генетиче
ская предрасположенность, или приобретенные вследствие нару
шения здорового образа жизни, или то и другое одновременно). 
Чаще всего невротические состояния проявляются в резком сни
жении работоспособности, ухудшении сна, памяти, снижении ап
петита, может нарушиться стабильность кровотока и давление 
крови, появляются головные боли и боли в разных органах. И если 
поначалу жалобы человека не подтверждаются данными объек
тивных исследований, то при недостаточной или неквалифициро
ванной медицинской помощи могут развиться органические за
болевания: гипертония, инфаркт миокарда, язвы желудка или 
двенадцатиперстной кишки, сахарный диабет и т.д.

В результате воздействия информационно-эмоциональных 
стрессов и недостаточной профилактики нервно-психических на
рушений значительная часть людей страдает неврозами. Так, не ме
нее 33% призывников в ряды Вооруженных Сил ежегодно освобож
даются от призыва в связи с нервно-психическими расстройствами 
(в том числе и лица с умственной отсталостью), до 80% учителей 
страдают разными формами неврозов, а в общем контингенте шко
льников не более трети свободны от каких-либо психических нару
шений. С другой стороны, каждый второй пациент с жалобами на 
сердечно-сосудистую, пищеварительную и другие системы нужда
ется в первую и главную очередь в помощи психотерапевта. После 
получения такой квалифицированной помощи необходимость по
сещения другого врача-специалиста часто вообще отпадает.

Гармония процессов, протекающих в мозгу, — важнейшее 
условие психического здоровья, залог успешной физической или 
умственной деятельности. Только в этом случае можно ставить 
задачу оптимизации процессов умственного труда без неблаго
приятных для здоровья последствий.

5.5.2. Методы и приемы оценки психического здоровья

Оценка психического здоровья — это прежде всего оценка 
функционирования всего организма в целом и нервной системы 
в частности и сопоставление полученных результатов с нормой. 
Как отмечалось ранее, определение нормы здоровья — достаточ
но сложная задача. Для интеллектуально-психической сферы эти



сложности еще более выражены, так как в ней нет установленных 
норм и соответствующих количественных показателей. Это обу
словлено большой гибкостью функциональных характеристик 
нервной системы и сложной динамикой взаимоотношений 
мозг — среда. Поэтому нередко значительные однонаправленные 
изменения различных психофизиологических функций в ту или 
другую сторону могут говорить о положительной реакции мозга, 
психики, а в другой ситуации — об отрицательной. Зачастую про
ще оценить, нет ли какого-либо нарушения, чем соответствует ли 
психическое здоровье данного индивидуума норме, причем зна
чительно проще обнаружить нарушения в сфере «низших» не
врологических функций. Реально задача может быть разрешена 
путем сложного медико-биологического и психологического об
следования. Окончательное заключение может вынести только 
специалист, а в сфере психического здоровья — сопоставление 
мнений нескольких специалистов-экспертов в области невроло
гии, психиатрии, психоневрологии, психологии, психоанализа. 
В некоторых случаях может потребоваться заключение и других 
профессионалов, например, педагогов. Тем не менее для теку
щей оценки психического здоровья, самоконтроля каждый чело
век может использовать некоторые простые приемы, не требую
щие специального оборудования и специальных знаний.

Признаком ухудшения здоровья, в том числе психической 
сферы, является снижение работоспособности. Это очень важ
ный интегральный показатель. Если снижение умственной рабо
тоспособности сопровождается увеличением числа ошибок (сни
жение внимания), трудностями сосредоточения на задаче 
(падение концентрации внимания), вялостью, апатией, потерей 
интереса к работе, учебе — это тревожные сигналы, которые на
ряду с вегетативными изменениями (учащение или урежение пу
льса, усиление потоотделения, особенно на лбу и в подмышеч
ных впадинах), головными болями, то это может говорить либо 
об утомлении или переутомлении, либо об ухудшении здоровья. 
Утомленце после отдыха исчезает, признаки заболевания или 
пограничного состояния (неврозы) — обычно нет. Тревогу дол
жно вызывать и увеличение времени, которое необходимо для 
полного восстановления работоспособности.

Группа показателей, которые могут указывать на психосома
тические нарушения, — это боли и ощущения дискомфорта в



различных областях гела (боли н области желудка, не связанные с 
едой, 1» сердце и т.д.). Сюда следует добавить и состояние эмоци
ональной сферы: если налицо подавленное состояние, беспри
чинные страхи и т.д. — это повод обратиться за консультацией к 
специалисту.

Несомненным критерием психического здоровья является 
полноценность сна как важного компонента жизнедеятельности 
человека.

5.6. Регулирование психического состояния

Самый мощный резерв и одновременно метод регуляции пси
хического состояния — знание о себе самом, о преобладающих 
инстинктах, установках, темпераменте и др. При самоанализе че
ловек должен и может (прежде всего) понять особенности собст
венного «Я». Если причина психологического дискомфорта, нару
шения психического состояния состоит в том, что поведение 
человека неадекватно его психобиологическому «Я», его (поведе
ние) нужно корректировать. Например, если человек понимает, 
что ущемление его чувства собственного достоинства наносит ему 
тяжелую психическую травму, он должен осознавать, что это 
справедливо и по отношению к другому человеку. Уважая чужую 
точку зрения, человек автоматически уменьшает вероятность воз
никновения конфликтной ситуации, эмоционального стресса, а 
значит — и силу отрицательного эмоционального напряжения.

К сожалению, не всегда человек вооружен достаточными зна
ниями и пропускает психологические удары, поэтому восстанов
ление нормального психического состояния целенаправленно 
организуемым поведением и действиями является актуальной за
дачей.

5.6.1. Принципы тренировки психических возможностей

Для повышения устойчивости психики к неблагоприятным 
воздействиям, расширения границ своих психических и интел
лектуальных возможностей, овладения способами и методами



управления собой и снятия неблагоприятных последствий стрес
са, отрицательных эмоциональных напряжений необходимы по
вседневные регулярные действия, направленные на решение 
этих задач. Однако, как явствует из сказанного выше, добиться 
цели с помощью одного какого-либо средства затруднительно, 
поэтому необходимо использование системы взаимодополняю
щих средств, включающей аутотренинг, самоанализ, точечный 
массаж и другие подходы, которые могут помочь достижению по
лезного результата. При этом у каждого человека могут быть свои 
оптимальные средства обеспечения психического здоровья, хотя 
не меньшее значение имеет и правильность их использования.

В организации тренировки психических возможностей чело
века следует учитывать и выполнять определенные условия:

— четко сформулировать цель и стремиться к ее достижению;
— процесс выработки нужного навыка должен быть как мож

но интенсивнее, последовательнее и целеустремленнее;
— необходимо приложить достаточно усилий, особенно на 

начальном этапе тренировки;
— разнообразить содержание работы, сохранив последовате

льность операций и их хронологический порядок для того, 
чтобы преодолеть однообразие и рутину, возникающие при 
повторении одних и тех же действий; если же содержание 
работы не меняется, то менять окружающие условия (осве
щение, музыку, место работы, положение и т.д.).

Если первые реакции были удачными, то все остальные опе
рации, составляющие навык, протекают автоматически. Неудач
ное начало или незапланированный перерыв обычно вызывают 
отрицательные эмоции и ведут к снижению работоспособности и 
положительной установки на работу. Вместе с тем, хорошо за
крепленный навык стабилен и трудно поддается каким-либо от
рицательным влияниям.

При тренировке психических процессов необходимо учиты
вать, что нагрузка в упражнениях должна увеличиваться посте
пенно, а между большими нагрузками должны быть соответству
ющие перерывы: следует рационально распределить силы, чтобы 
отодвинуть утомление. Важно, чтобы нагрузка и способность ее 
выдержать доставляли радость, удовольствие и другие положите
льные эмоции; заниматься умственным трудом нужно с подъе
мом, однако избегать возбуждающих средств любого типа. Эти



положения особенно важны для такой категории работников ум
ственного труда, как школьники и студенты. Нарушение принци
пов рациональной организации обучения не только снижает его 
эффективность, но и подрывает психическое здоровье, а с ним и 
телесное, отбивает интерес к постоянному творческому труду и в 
конечном счете ведет к снижению интеллектуального потенциа
ла. Регулярность труда — важная составляющая тренировки пси
хических процессов для профилактики эмоциональных перегру
зок, которые возникают в экзаменационные периоды из-за 
попыток в короткое время переработать большое количество ин
формации, рассчитанной на освоение в течение полугола, а то и 
учебного года. Снижению уже возникшего напряжения в этот пе
риод помогают физические нагрузки и методы психорегуляции.

Еще один важный резерв повышения психоэмоциональной 
устойчивости и вообще психических возможностей человека — 
это управление собственной памятью, что обеспечивает повыше
ние производительности труда и предупреждает ее снижение.

5.6.2. Средства психотренинга

Самым физиологичным и эффективным из методов регуля
ции психики следует считать двигательную активность. Возмож
ности последней в этом отношении практически безграничны. В 
частности, с помощью определенного уровня двигательной ак
тивности можно снижать нервно-психическое напряжение на 
структуры головного мозга. В этом случае мышечная активность 
создает доминантный очаг возбуждения в сенсомоторной зоне, 
который подавляет (это особенность доминантного очага) воз
буждение других зон — в результате этого процесса состояние на
пряжения снижается. Кроме того, оптимальная физическая на
грузка способствует благоприятному, естественному ходу 
биохимических процессов, которые идут под влиянием гормонов 
стресса (кортикоидных и катехоламинов), то есть происходит их 
своеобразное переключение с механизмов стресса на обеспече
ние двигательной активности.

Релаксирующая (расслабляющая) роль движения оказывается 
выше при использовании феномена переключения внимания. 
Для этого во время выполнения движения необходимо сосредо-



точиться на чем-то постороннем, не связанном с проблемами, 
вызывающими само нервно-психическое напряжение, на своих 
ощущениях, восприятии природы и др. Решению задачи помога
ют комплексы физических упражнений, которые предусматрива
ют для своего выполнения концентрацию внимания на различ
ных частях тела. К таким упражнениям относятся комплексы, 
пришедшие к нам из Индии и Китая (хатха-йога, тайцзицюань, 
тайцзицигун и др.). Так как физиологической основой внимания 
является доминанта, то она и восстанавливает нормальное состо
яние других нервных центров, как бы «отвлекая» от них избыток 
возбуждения. Аналогичным влиянием обладают и дыхательные 
упражнения, целенаправленное использование специально по
добранных из них (в частности, с акцентом на удлинение выдоха) 
дает заметный релаксирующий эффект.

Помимо доминантного механизма движение оказывает влия
ние на состояние психики и опосредовано, что обусловлено осо
бенностями функциональной организации спинного мозга. По
следний имеет сегментарный принцип связей с внутренними 
органами, участками кожи и мышцами, то есть каждый отдельный 
сегмент (часть столба) спинного мозга связан с определенными 
участками тела и внутренними органами (например, нижние уча
стки спинного мозга влияют на состояние мочеполовых органов и 
управляют мышцами нижних конечностей, верхние — на состоя
ние сердца, дыхания и управляют мышцами плечевого пояса). 
При этом нарушение состояния какого-либо органа или системы 
закономерно проецируется на соответствующие мышцы; вот по
чему, например, при заболевании сердца боль не только локализу
ется в области сердца, но и иррадиирует под лопатку и в левую 
руку. Такая функциональная взаимосвязь мышц туловища и ко
нечностей с внутренними органами обусловливает и положитель
ное влияние специально подобранных физических упражнений 
на состояние органов, причем именно в соответствии с сегментар
ной организацией спинного мозга и осуществляемой им иннерва
цией. Таким образом, в результате использования целенаправлен
ного движения через различные физиологические механизмы 
возможно добиться не только снижения нервно-психического на
пряжения, но и нормализации эмоционального статуса. Более 
того, после мышечной нагрузки зачастую возникает ощущение 
удовольствия («мышечная радость»), комфорта.



Движение — это мощный фактор восстановления умственной" 
работоспособности по механизму активного отдыха. Однако в 
случае сильного умственного утомления двигательная актив
ность может его усугубить, что связано со снижением в этих усло
виях эффективности тормозных механизмов, в значительной 
степени обусловливающих эффект восстановления. Поэтому по
сле работы, вызвавшей сильное умственное утомление, необхо
дим вначале пассивный отдых (сон, пассивное расслабление) и 
лишь затем использование двигательной активности.

Кроме движения (активного отдыха) и сна (пассивного), для 
оптимизации психического состояния, восстановления психиче
ского здоровья все более широко используются различные мето
ды собственно психорегуляции. Прежде всего следует упомянуть 
аутотренинг, который дает хороший восстановительный и оздо
ровительный эффект через релаксацию. Аутогенная тренировка 
(АТ) позволяет одновременно решить целый ряд задач, в частно
сти, снятие последствий стресса, восстановление сил, затрачен
ных на работе, повышение функциональных возможностей орга
низма и управление психофизиологическим состоянием.

Существуют различные схемы АТ. Одной из самых простых и эф
фективных является комплекс упражнений, впервые в новое время 
предложенный немецким профессором И. Шульцем еще в 20-е 
годы, хотя сама методика релаксации была известна и применялась 
на практике еще в Древней Индии, Китае и ряде других мест.

Физиологический механизм методики основан на произволь
ном управлении доминантой — устойчивым сильным очагом воз
буждения в одном из нервных центров мозга. Ослабление мышеч
ного тонуса с помощью АТ играет колоссальное значение. Любое 
стрессовое событие усиливает мышечное напряжение. Это, в свою 
очередь, приводит к активации мышечных рецепторов, которые 
бомбардируют мозг, еще больше повышая уровень возбуждения. 
Освоение приемов АТ позволяет волевым усилием (благодаря об
разовавшимся по условно-рефлекторному принципу нервным ме
ханизмам) вызвать доминанту, тормозящую деятельность двигате
льных нервных центров, сенсорных центров, получающих 
импульсацию от мышечных рецепторов. В результате уровень воз
буждения значительных по площади участков коры головного 
мозга снижается, уменьшается нервно-психическое напряжение. 
Возникший очаг возбуждения подавляет деятельность остальных



центров, is результате чего они отдыхают, восстанавливаются. 
Кроме того, в мозгу в это время происходят какие-то очень важные 
процессы, возможно, с участием правого полушария, которые ак- 
тивизируютмеханизмысамовосстановления и самооздоровления.

На практике АТ сводится к освоению приемов расслабления 
мышц, выработке навыков в развитии ощущений тепла или холода 
в разных частях тела, концентрации внимания и создания волевой 
установки на общее состояние организма или одной из его систем 
(в основе лежит формирование физиологической доминанты).

Широко известен благоприятный эффект использования руч
ного массажа в регуляции нервно-психического состояния. Это 
обусловлено прежде всего тем, что кожа человека, лишенная 
шерстяного покрова, представляет собой широчайшее рецептор
ное поле, ймпульсация которого имеет серьезное значение в ре
гуляции состояния возбудимости сенсорных участков головного 
мозга. Вот почему целенаправленное использование ручного 
массажа позволяет добиться хороших результатов в регуляции 
психофизического состояния человека.

Для достижения положительного эффекта имеет значение как 
применяемый массажный прием, так и методика его использова
ния. Так, при повышенном психоэмоциональном напряжении 
хороший эффект дает длительное, монотонное использование 
таких приемов, как поглаживание и глубокое, ритмичное, спо
койное разминание. При подавленном состоянии человека, н и з 
ком психическом тонусе активизации возбудительных процессов 
и снятию тормозных способствует применение в кратковремен
ном резком режиме таких приемов, как растирание, удары, по
верхностное интенсивное разминание и т.д.

Такие разновидности ручного массажа, как гигиенический и 
косметический, особенно утром, не только обеспечивают эф ф ек
тивное снятие так называемого «сонного торможения» и быстрое 
включение в рабочий режим, но и создают благоприятный эм о
циональный тонус на предстоящий день.

Точный подбор интенсивности и характера массажа в силу 
внутрисегментных связей спинного мозга положительно влияет 
на состояние внутренних органов, оптимизирует их деятель
ность, что через подкорковые образования благоприятно сказы
вается на эмоциональных структурах, связанных с зонами поло
жительных эмоций.



Точечный и бесконтактный массажи известны с древнейших 
времен. Медицина Индии и Китая, Тибета и Монголии накопила 
уникальный, богатейший опыт воздействия на биологически ак
тивные точки (БАТ) при различных функциональных нарушени
ях в организме и изменениях состояния психики. БАТ располага
ются на каналах, или меридианах, по которым циркулирует 
особая жизненная энергия — ци, в соответствии с китайской тер
минологией, или прана — с индийской. Китайская медицина по
лагает, что существуют два вида энергии — Ян и Инь. В организ
ме эти два вида энергии, циркулирующие по меридианам, 
находятся в состоянии динамического равновесия, нарушение 
которого и приводит к заболеваниям. Воздействия на поверхно
стно расположенные в коже БАТ могут возобновить нормальную 
циркуляцию энергии и восстановить здоровье. При этом каждый 
канал представляет собой своеобразную систему, регулирующую 
определенные, но взаимосвязанные функции в организме.

Использование каналов для целей снятия напряжений требу
ет определенной квалификации, хотя иногда массаж даже одной 
точки уменьшает психонервное напряжение. Так, эффективным 
оказывается точечный массаж ушной раковины, БАТ которой 
имеют довольно четкие функциональные связи с многочислен
ными органами. В частности, такой массаж помогает снять нер- 
вно-психическое напряжение, головную боль, облегчить и уско
рить процесс засыпания, нормализовать мозговой кровоток и т.д. 
По механизмам действия к точечному массажу близко примыка
ют массаж бесконтактный и биоэнергомассаж.

Бесконтактный массаж демонстрирует интересную возмож
ность взаимодействия за пределами традиционных представле
ний. Как показывает опыт, эффект влияния одного человека на 
другого значительно шире, чем принято считать, и все последст
вия его трудно учесть. Например, влияние человеческой речи 
складывается не только из ее смыслового значения, но и из зву
ковых вибраций, колебаний, которые действуют как чисто ф изи
ческий фактор. Оказалось, что звуки определенной частоты мо
гут оказывать мощное целебное воздействие на органы и 
системы органов, причем интенсивность их для этого может быть 
и невысокой. Так, звуки частотой 2,5—3 тыс. герц благотворно 
влияют на состояние почек и других органов, а низкочастотные 
успокаивают нервную систему. По-видимому, на этом механиз-



ме основано воздействие индивидуально подобранных различ
ных «мантр» некоторых направлений йоги, молитв и заговоров 
древнерусской славянской религии и традиций. Это явление ис
пользуют опытные психотерапевты и интуитивно неспециали
сты, желающие успокоить какого-то человека, взрослого или ре
бенка. Педагогическая и общественная практика (например, 
политическая) показывает, что высокий и особенно так называе
мый визгливый голос, наоборот, возбуждает психику человека. 
Стимулировать может и голос энергичный, но и он сопровожда
ется увеличением доли высокочастотных звуков.

Таким образом, обычная человеческая речь может оказывать 
мощное влияние на психику человека, что с успехом используют 
современные психотерапевты. Правда, они основное внимание 
обращают на смысловое содержание своей речи, но ясно, что при 
этом влияют и другие компоненты. Влияние это, по-видимому, 
опосредуется разными структурами мозга, что и приводит к раз
личным эффектам.

Тело человека, его органы являются источником большого 
разнообразия физических полей, которые также могут влиять на 
другого человека. Характер такого влияния пока не вполне ясен, 
но эффекты бесконтактного воздействия впечатляют. Это застав
ляет по-новому взглянуть на глобальную проблему взаимоотно
шений человек—человек, в особенности когда они происходят на 
подсознательном уровне. Не исключено, что некоторые виды та
ких влияний оказываются неблагоприятными — на языке народ
ной традиции это называется сглазом или порчей.

Человек как существо биологическое длительное время суще
ствовал в близкородственном окружении. Можно и сейчас уви
деть, что люди, находящиеся в близких, эмоционально положи
тельно окрашенных отношениях, стремятся находиться близко 
друг к другу. Это оказывает успокаивающее влияние, вызывает 
ощущение комфорта. И наоборот, если какое-то пространство 
вокруг человека нарушается чужими людьми (в транспорте, на
пример), человек начинает чувствовать себя дискомфортно. В та
ком случае становится понятным, что для хорошего психологи
ческого состояния, а значит и здоровья, человек должен иметь 
право на собственную территорию психологического комфорта, 
вмешательство в которую должно означать неуважение к челове
ку, его желаниям, привычкам, его особенностям, всему тому, что



характеризует его как личность. Естественно, что, нарушая пси
хологический микроклимат человека, такое вмешательство зако
номерно сказывается на его самочувствии, здоровье и работоспо
собности. Одним из важных факторов сохранения высокой 
работоспособности человека является благоприятное отношение 
к нему, к его деятельности со стороны окружающих. Особое зна
чение это обстоятельство, без сомнения, играет в умственной де
ятельности: благоприятная атмосфера вокруг работающего уси
ливает поисковую активность мозга, повышает интерес человека 
к работе, к получению новой информации, способствует повы
шению работоспособности и эффективности процесса обучения, 
например, у студентов и школьников.

5.6.3. Сон и сновидения

Сон — это важная функция, состояние человека, имеющее 
огромное значение. Треть своей жизни человек проводит во сне и 
без сна не может обходиться. Сон является неотъемлемой частью 
жизнедеятельности не только человека, но и животных — значит, 
сон имеет важное общебиологическое значение. Сон восстанав
ливает силы, дает возможность организму отдохнуть от дневных 
умственных и физических трудов. Это, в частности, связано с 
тем, что во время сна активно тормозятся нервные структуры, пе
регруженные в дневное время. Торможение — это активный про
цесс, особая форма деятельности мозга, то есть сон — это не про
сто отдых, а активное восстановление сил организма. Кроме того, 
существует предположение, что во время сна происходит анализ 
и переработка информации, накопленной человеком за предше
ствующее время, и в основном за счет этого уменьшается нер
вно-психическое напряжение нервной системы. Сон, возможно, 
обеспечивает и процессы программирования в мозгу и выполня
ет какие-то другие функции.

Понимание функций сна сложно не только потому, что его 
трудно изучать, но и потому, что сон — сложное в структурном 
отношении явление. Он состоит, по крайней мере, из двух боль
ших стадий, которые закономерно и циклически сменяют друг 
друга: 1) сон м е д л е н н ы й ,  длительностью 60—90 минут и 2) сон 
б ы с т р ы й  (парадоксальный) — 10—20 минут. Медленный сон



также сложно организован и в свою очередь состоит из несколь
ких фаз. Для быстрого же сна характерны с н о в и д е н и я  — те сно
видения, которые мы помним после пробуждения. Хотя сейчас 
известно, что и медленный сон может сопровождаться сновиде
ниями, но яркие, эмоционально окрашенные, иногда с фанта
стическими или детективными сюжетами сновидения — чаще 
всего из быстрого сна. Мозг во время парадоксального сна рабо
тает очень напряженно, напоминая своей активностью период 
бодрствования. Впрочем, интенсивная работа мозга может про
являться и во время медленной фазы сна. Сновидения характер
ны для всех людей, однако не все и не каждое из них запоминают. 
Быстрый сон, очевидно, более древнее приобретение в эволюции 
человека, так как за него отвечают более глубокие структуры моз
га. У маленьких детей быстрый сон доминирует^ и лишь с возрас
том увеличивается доля медленного сна. Медленный сон связан с 
более молодыми эволюционными структурами мозга, более 
сложно организован и сложнее регулируется.

Долгое время считалось, что лишение человека быстрого сна 
тяжелее для его здоровья, чем медленного. Однако это не так, по
скольку основное значение имеет нормальная структура сна, то 
есть определенные соотношения медленной и быстрой фаз. Если 
это соотношение нарушается (что происходит, например, при 
приеме снотворных препаратов), то сон, даже длительный, не 
приносит чувства желанного отдыха. Если сон укорачивается и 
человеку не удается выспаться, то падает работоспособность и 
возникают небольшие невротические нарушения; если же недо
сыпание регулярно, эти изменения постепенно накапливаются, 
и в силу углубления невроза могут наступить тяжелые функцио
нальные заболевания.

Конкретная продолжительность сна сугубо индивидуальна и за
висит от характера предшествующего труда, общего состояния чело
века, возраста, времени года, особенностей ВНД человека и других 
факторов. Так, после напряженного умственного или физического 
труда требуется более продолжительный сон. В то же время извест
но, что некоторые выдающиеся люди, отличавшиеся высокой рабо
тоспособностью и интеллектом, спали короткое время.

Субъективно человек чувствует себя лучше, если сон опреде
ленной продолжительности не прерывается. Предполагается, что 
это связано с переработкой во сне, прежде всего, в сновидениях,



важной информации. Например, сопоставляется информация, 
накопленная за предшествующий день и уже устоявшаяся или ге
нетически детерминированная. Возможно, во сне освобождают
ся резервы памяти, стирается ненужная информация и устраня
ются ненужные реакции, сформировавшиеся во время 
бодрствования.

3. Фрейд понимал сновидения как особый и очень важный 
язык сознания людей. Он считал, что сновидения — это прорыв 
так называемого бессознательного, нередко в символической, за
вуалированной форме. Возможно, именно эта особенность сна 
позволяет решать какие-то сложные задачи, совершать прорыв в 
новую область знания. Бессознательные, или неосознаваемые, 
психические акты могут порождать гениальные идеи1. Кроме 
того, 3. Фрейд впервые увидел во сне отражение борьбы психо
биологического «Я» человека с различными социальными огра
ничениями, с которыми он сталкивается в течение дня или более 
длительного времени. Эта ситуация может вызывать ненужное 
напряжение психики, но благодаря сновидениям оно может умень
шиться, так как во сне у человека нет ограничений и он мыслен
но может решить любую задачу. Сновидения уменьшают нер
вно-психическое напряжение и в более сложных ситуациях. Не 
случайны пословицы в русском языке: «Горе переспать — горя не 
видать», «Утро вечера мудренее» — отражающие те многочислен
ные наблюдения, что сновидения часто если не решают пробле
мы, то помогают их облегчить. Кроме того, в ряде случаев анализ 
сновидений может помочь человеку найти основную причину его 
нервно-психического недомогания, напряжения, из-за которого 
он, например, долго не сможет уснуть, а во время работы с тру
дом сосредотачивается. Самое сложное — правильная расшиф
ровка символов сновидения, которые характерны для того или 
иного человека. Такие символы, мотивация сновидений зависят, 
по-видимому, от культурологических особенностей человека, 
средовых особенностей, которые определяют запросы и привыч
ки человека, его интересы. Уже по этой причине многочислен

н а я  к М енделееву но сне пришла окончательная схема расстановки химиче
ских элементов в периодической системе. Пушкин и Маяковский находили во сне 
интересные рифмы. Тартини именно во сне услышал тот цикл сонат, который 
принес ему известность — «Дьявольские трели», а Данте в этом состоянии задумал 
свою «Божественную комедию».



ные сонники не имеют смысла, поскольку не учитывают всех 
этих особенностей. Физиологически полноценный сон является 
необходимым условием сохранения психического и физического 
здоровья, высокой работоспособности человека.

Валеологические предпосылки сна предполагают выполнение 
целого ряда условий, обеспечивающих его полноценность у че
ловека, объективное восстановление сил и нормальное состоя
ние психики.

Благотворно сказывается на организации и структуре сна 
привычка ложиться и вставать в одни и те же часы. Привычка де
лать что-то примерно в одно и то же время формирует так назы
ваемые динамические стереотипы (нервные ансамбли), которые 
автоматически включаются в заданное время. Если это касается 
сна, то включается центр сна, и засыпание происходит быстро и 
без затруднений. Работники умственного труда, в частности, 
преподаватели, студенты, старшеклассники, нередко сдвигают 
умственную работу на более позднее время, когда тихо и никто не 
мешает. Однако к такому режиму надо переходить осторожно, 
так как подобный ритм может рефлекторно закрепиться и посте
пенно привести к нарушениям сна, а затем — и к патологии. 
Правда, при этом следует учитывать биоритмические особенно
сти человека. Всех людей по этим особенностям можно разделить 
на 5 категорий: явно утренний тип («жаворонки»), явно вечерний 
тип («совы»), нейтральный тип («голуби»), умеренно ранний и 
умеренно вечерний типы. Типичный «жаворонок» ложится спать 
в среднем на 1,5, а встает на 2 часа раньше «совы». Обнаружены и 
различия в динамике температуры тела в течение суток — вечер
ний пик у «сов» возникает на час позже, чем у «жаворонков». Но, 
несмотря на эти факты, пока неясно, наследуемы ли эти типы 
или главным фактором являются привычки, приобретенные в 
жизни. Практически в молодости переделка «совы» в «жаворон
ка» возможна и при правильном образе жизни только помогает 
человеку, так как у многих людей рабочий день начинается ут
ром. С другой стороны, длительное поддержание вечерней ак 
тивности у «сов» достигается за счет напряжения симпато-адре- 
наловой системы, то есть в результате напряжения механизмов 
адаптации. Поэтому не удивительно, что у «сов» нередка повы
шенная сонливость в утренние часы как следствие нарушения 
сосудистой регуляции — гипотонии (пониженное артериальное



давление), представляющей собой компенсаторную реакцию. 
Устранение этого недуга с помощью здорового образа жизни, где 
решающее слово за движением, ликвидирует и симптомы.

При нарушениях сна целесообразно сделать вечерние часы 
временем для отдыха и расслабления, так как значительные фи
зические и умственные дневные нагрузки ухудшают последую
щий сон. В плане предупреждения нарушений сна полезно также 
избегать тяжелой и обильной пищи в вечернее время. Если, одна
ко, сформирована стойкая привычка есть перед сном, то менять 
ее нецелесообразно, нужно лишь делать поправку на количество 
и качество пищи. Необходимо категорически избегать в вечернее 
время напитков, содержащих кофеин (кофе, чай, кока-колу): он, 
как и курение, возбуждает нервную систему, поэтому может на
рушить сон. С этих же позиций сну должна предшествовать спо
койная обстановка и противопоказана возбуждающая деятель
ность (споры, просмотр эмоциональных телепередач и т.д.).

Насыщенный интересный трудовой день, разумное сочетание 
умственной и физической нагрузки, активный и разнообразный 
отдых, занятия физкультурой — хорошие предпосылки нормаль
ного сна.

Если человек плохо спит ночью, не нужно спать днем. Однако 
очень короткий дневной сон (5—15 минут) в перерывах между 
напряженной умственной деятельностью помогает многим лю
дям снимать излишнее напряжение мозга и увеличить произво- 
дител ьность труда1.

Хорошо отдыхать в теплой, сухой, тихой, затемненной комна
те. Полезен не слишком мягкий, упругий матрац. Перед сном не
плохо проделать простые успокаивающие процедуры, например, 
принять теплый душ, прочитать доставляющую удовольствие кни
гу. Некоторым людям помогает стакан теплого молока или воды, 
смешанный с чайной ложкой меда. Окончательный выбор режима 
подготовки ко сну, однако, делает сам человек на основании соб
ственного опыта, условий, анализа ощущений и самочувствия.

Нарушения в сфере сна не только влияют на работоспособ
ность, но и дезорганизуют нормальную работу мозга, подрывают

1 Известно, что таким способом в свое время пользовался президент США 
Дж. Кеннеди, что помогало ему продуктивно работать более 12 часов в сутки; так 
же поступал и премьер-министр Великобритании У. Черчилль: именно с этим 
биографы связывают его долголетие — 91 год.



психическое и физическое здоровье человека и, наоборот, — 
нормальный сон является неотъемлемым условием хорошего 
здоровья и совершенной жизнедеятельности человека

5.6.4. Память и ее тренировка

Память — способность нервной системы воспринимать и хра
нить информацию и извлекать ее для решения разнообразных задач  
и построения своего поведения. Благодаря этой сложной и важной 
функции мозга человек может накапливать опыт и использовать 
его в будущем.

Информационные сигналы вначале воздействуют на анализа
торы, вызывая в них изменения, которые держатся, как правило, 
не более 0,5 секунды. Эти изменения называют сен сорн ой  п а м я 
тью  — она позволяет человеку сохранять, например, зрительный 
образ во время мигания или просматривать кинофильм, воспри
нимая единство изображения, несмотря на сменяющиеся кадры. 
В процессе тренировки продолжительность действия этого вида 
памяти может удлиняться до десятков минут — в этом случае гово
рят об эйдетической памяти, когда ее характер становится под
контрольным сознанию (по крайней мере, частично). Следующей 
за сенсорной памятью по длительности хранения информации 
выделяют к р ат косрочн ую  п ам ят ь, которая позволяет опери
ровать информацией десятки секунд. Наиболее же важная, наибо
лее значимая часть информации храниться в д о л го в р ем е н н о й  
памят и, которая обеспечивает эти функции годы и десятилетия.

Лежащее в основе памяти за п о м и н а н и е  может происходить 
неосознанно и сознательно. В первом случае воспроизвести ин 
формацию обычными способами сложно, во втором — легче. М е
ханизм запоминания можно представить себе в виде цепочки: по
требность (или интерес) — мотивация — выполнение — 
концентрация внимания — организация информации — запоми
нание. При этом нарушение любого участка цепи ухудшает па
мять. Тем не менее люди часто жалуются на плохую память, имея в 
виду трудности фиксации необходимой информации и главное — 
извлечения ее из кладовых долговременной и иногда краткосроч
ной. Кроме того, в связи с особенностями восприятия могут стра
дать образные формы памяти (зрительная, слуховая и т.д.).

)



Хотя часто люди жалуются на плохую память, как правило, 
дело не в ней, а и низком уровне внимания. Внимание трудно 
концентрировать, если вокруг много посторонних раздражите
лей, например, шум, включены ТВ, радио и т.д. Трудно сосредо
точить также внимание, если человек утомлен, болен, находится 
в состоянии повышенного нервно-психического напряжения, с 
другой стороны, целенаправленно тренируя и управляя внима
нием, можно улучшить свою память.

Запоминается лучше всего интересная информация. Если че
ловек сохраняет в себе и культивирует любопытство (а это врож
денная психобиологическая особенность высших животных), то 
получение новой информации (запоминание) сопровождается 
положительными эмоциями, которые закрепляют, фиксируют 
информацию в мозгу. Этот процесс представляет собой образо
вание так называемых условно-рефлекторных нервных связей. 
Положительные эмоции как бы подкрепляют информационный 
сигнал, образуя с ним связь (ассоциации). Более того, положите
льные эмоции стимулируют мозг на поиски новой информации, 
повышают его работоспособность. Наличие интереса связано с 
существованием доминантного очага возбуждения, а доминан
той можно произвольно управлять. Вот почему, если информа
ция, которую надо запомнить, по каким-то причинам человеку 
неинтересна, необходимо целенаправленно организовать созда
ние определенной доминанты с помощью формирования соот
ветствующей мотивации.

Разные люди неодинаково запоминают информацию разной 
модальности: одни лучше фиксируют информацию зрительную, 
другие — словесную и т.д., поэтому можно говорить о преоблада
нии у данного человека зрительной, слуховой, моторной и других 
видов памяти. Кроме того, в связи с функциональной асиммет
рией мозга можно выделить вербальную форму памяти и образ
ную, поэтому в младших классах, например, большее значение 
имеет иллюстративная и эмоциональная подача информации, а в 
старших — логическая. Но это общее положение, и в каждом 
конкретном случае человек должен сам путем самоконтроля вы
делить преобладающий у него вид памяти, что поможет, с одной 
стороны, ориентироваться на него, а с другой — тренировать ту, 
которая у него недостаточно развита.

Огромную роль в запоминании играет мотивация. Человек



должен осознанать, для чего нужна эта информация, — если уро
вень мотивации высок, то запоминание идет успешно. Исходя из 
этого, само запоминание должно носить не характер механиче
ского процесса, а мотивационно—эмоционального, или с заранее 
определенной целью. Проблема упрощается, если использовать в 
качестве механизма формирования мотивировки самовнушение. 
Последнее может реализоваться не только через аутотренинг, но 
и помощью дополнительных приемов психотренинга, которые 
развивают возможности человека в этом направлении. Важный 
резерв тренировки самовнушения — развитие образно-чувствен
ного мышления, которое само по себе расширяет возможности 
запоминания в виде образов. В этом отношении эффективным 
оказывается перевод в чувственные образы различной вербаль
ной информации (слова, предложения, мысли) у людей правопо
лушарного типа.

Для того чтобы запомнить информацию, прежде всего необ
ходимо сконцентрировать на ней внимание, после чего снять 
лишнее напряжение, мешающее запоминанию. С этой целью не
обходимо научиться расслабляться (с помощью аутотренинга, 
целенаправленного произвольного расслабления отдельных мы
шечных групп, особенно рук, и т.д.). Тренировка самовнушения, 
образно-чувственного мышления, внимания упрощает исполь
зование рациональных мнемотехнических приемов. Самым про
стым из них является метод ассоциаций: например, если нужно 
запомнить какие-то новые слова, их связывают с хорошо извест
ными словами или с образными ассоциациями. Как показывает 
практика, чем невероятнее или даже абсурднее ассоциации, тем 
лучше они запоминаются.

Информацию, которую нужно запомнить, повторяют через 
некоторое время, причем интервал между повторениями должен 
составлять не менее 1 минуты. В то же время оптимальный ин
тервал повторения в зависимости от сложности и объема инф ор
мации, а также индивидуальных особенностей человека колеб
лется от 10 минут до 16 часов. Для текущей работы и учебы можно 
советовать повторить материал через 5—6 часов, при подготовке 
же к экзаменам интервал лучше постепенно увеличивать1. Идеа-

1 А. Андреев, создатель одного из методов быстрого чтения, рекомендует мате
риал, который нужно запомнить, вдумчиво прочитать дважды подряд, третий раз 
повторить через 8 часов и еще раз — через сутки.



льно, если последнее повторение осуществляется перед сном — 
эго повышает качество запоминания. По-видимому, проработка 
материала перед сном вообще способствует его лучшему запоми
нанию (это обусловлено тем, что переработка информации во 
сне происходит в обратной последовательности, то есть вначале 
перерабатывается последняя, самая свежая).

При запоминании необходимо по возможности максимально 
задействовать все механизмы мозга. Например, при изучении 
устного материала желательно не только произносить слова 
вслух, но и внимательно их прочитывать, наговаривать их на маг
нитофон с последующим прослушиванием, записывать на бумаге 
основные положения нового материала, слова, даты и т.д. Благо
даря этому, активируются многие анализаторные системы, свя
занные с различными областями коры мозга. Поскольку процесс 
памяти — это работа всего мозга (точнее, даже всего организма), 
то такая его активация чрезвычайно благоприятно сказывается 
на качестве запоминания.

Естественно, что при выборе оптимального варианта мнемо
техники (то есть способа запоминания) необходимо помнить об 
индивидуальных особенностях человека, преобладающем виде 
памяти, особенностях запоминания, уровне мотивации и т.д.

Регулярные тренировки памяти, в том числе повторение нуж
ного материала, повышают возможности запоминания. Ухудше
ние качества запоминания может свидетельствовать о недостаточ
ности тренировок, о высоком уровне напряжения, тревожности, 
утомлении и требует анализа или самоанализа для исправления 
положения.

В реализации памяти роль осознаваемого и неосознаваемого 
бесспорна, хотя степень их отношений в этом процессе достаточно 
сложна для описания. Следует отметить, что сознательное запоми
нание информации обладает относительно небольшой информа
ционной емкостью, а область неосознаваемого — колоссальной, 
практически безграничной. Возможности неосознаваемого про
являют себя, в частности, в сновидениях человека, где обнаружи
вается, что мозг может запоминать все, в том числе и, казалось бы, 
совсем ненужные детали. Есть основания считать, что эти возмож
ности мозга можно при целенаправленной тренировке и специа
льной организации частично использовать для произвольного за
поминания. Могут помочь этому различные психотехники, о



которых говорилось выше, — они позволяют активировать под
сознание, изменить привычные соотношения между сознанием и 
неосознаваемым и раскрыть возможности человека.

Правила запоминания (обучения). Для хороших результатов в 
области тренировки памяти, кроме отмеченных ранее условий, 
необходимо обязательно учитывать еще ряд положений. По сути — 
это психофизиологические основы успешного обучения, тесно 
сопряженные с правилами образования условных рефлексов. Для 
успешной тренировки памяти и запоминания необходимо:

— владеть основными знаниями, необходимыми для понима
ния информации;

— осознавать свою цель;
— проявлять максимальный интерес к информации, желание 

ее запомнить;
— создавать или выбирать благоприятные условия для работы;
— быть в хорошем психофизиологическом состоянии;
— сконцентрировать внимание на нужной информации, иск

лючить причины рассеянности;
— регулярно тренировать свою память и все ее компоненты, 

использовать все механизмы, возможности психики для 
улучшения памяти.

5.7. Валеологическое образование и психическое 
здоровье

Высокие темпы научно-технического развития, лавина и н 
формации, которая ежедневно обрушивается на человека, воз
росший уровень напряженности межличностных контактов ока
зывают очень мощное воздействие, особенно на его психику. 
Уровень психического здоровья современного человека и в осо
бенности детей снизился, что грозит крайне неприятными по
следствиями нынешнему и последующим поколениям. Противо
поставить этому необходимо систему мер, среди которых 
валеологическое образование может сыграть решающую роль.

Укрепление психического здоровья — задача всего общества и 
каждого отдельного человека. Решение этой задачи невозможно 
без глубокого*знания сущности психики человека, индивидуаль-



пых особенностей ее организации, понимания ценности каждой 
индивидуальности, ее уникальности. Этому необходимо учить и 
на основе соответствующих знаний формировать навыки управ
ления своим психическим состоянием, укрепления здоровья, 
раскрытия резервных возможностей человека. Речь должна идти 
об обучении основам психического здоровья и психотерапии (са- 
мотерапии), начиная со школьного возраста. В связи с этим вале- 
ологическое образование должно стать стержнем и специального 
педагогического образования. Современный педагог должен 
быть не только учителем, который знает многое о человеке, но и 
валеологом, который, используя свои знания, организует здоро
вьесберегающую образовательную среду в школе, способствую
щую гармоничному развитию человека. Необходимым условием 
такой среды должна стать в первую очередь гармония отношений 
учитель—ученик и ученик—ученик.

Огромную роль в формировании здоровой психики может и 
должна сыграть семья. Психика ребенка начинает закладываться в 
утробе матери. От психологической обстановки вокруг будущей 
матери, ее эмоционального состояния зависит формирование 
психики ребенка. И в дальнейшем, уже после рождения ребенка, 
оттого, как относятся к нему в семье, чувствует ли он себя комфор
тно, защищенно, зависят не только индивидуальные особенности 
ребенка, но и то, насколько полно он сможет самореализоваться в 
процессе своего развития, насколько разовьются заложенные в 
нем природой генетические предпосылки. Генотип каждого чело
века по-своему уникален. От того, насколько окружающая среда, 
воспитание адекватны природным особенностям человека, во 
многом зависит его будущее, его психическое здоровье.

Психика человека — необычайно пластичное явление. Зная 
индивидуальные особенности психики данного человека, можно 
так построить образовательный и воспитательный процессы, что
бы не только обеспечить высокий уровень психического здоровья, 
но и дать возможность человеку осуществлять здоровый и целена
правленно организованный контроль над своей психикой, разви
вать ее в нужном, наиболее интересном направлении, добиваться 
на этой основе выдающихся достижений. Однако использование 
тех или иных средств и методов тренировки и организации психи
ки должны строиться исключительно на основе индивидуального 
подхода, всестороннего и глубокого изучения всех психологиче-



ских и социально-психологических особенностей человека. Вот 
почему обучение ребенка в образовательном учреждении и воспи
тание в семье должны включать в себя познание этих особенно
стей, их возрастной динамики; половых особенностей, доминиру
ющих врожденных и приобретенных потребностей. Только на 
этой основе можно организовать соответствующую образователь
ную среду, сформировать по настоящему здоровый образ жизни. 
Несомненно, что это поможет и самому человеку лучше познать 
себя и оптимальным образом организовать свой образ жизни, ба
зирующийся на прочной психологической установке.

Установка — это фиксированное в неосознаваемом отноше
ние к предстоящей деятельности, факту, событию. Установками 
являются и ценности (зачастую неосознаваемые), которыми ру
ководствуется человек, и иерархия их важности. Установка мо
жет возникнуть внезапно, а может формироваться в течении дли
тельного времени. Быстро она возникает в крайне неприятной, 
например, стрессовой ситуации, в результате чего человек может 
в дальнейшем избегать похожей ситуации, чувствовать себя в ней 
дискомфортно, напряженно, С другой стороны, можно в течение 
длительного времени внушать человеку, как это часто бывает в 
семье, что он слабый, больной. Постепенно ощущение того, что 
он слаб и болен, может стать вторым «я» человека, несмотря на то 
что формально он совершенно здоров. Сформировавшаяся пси
хологическая установка оказывает мощное влияние на здоровье, 
и человек начинает болеть. Легче всего такого рода установку 
сформировать у человека со слабой нервной системой, интровер- 
гированного и с высоким уровнем тревожности. И наоборот, 
можно внушать человеку веру в безграничность своих возможно
стей, но вместе с тем и необходимость постоянной работы для их 
реализации. В этом случае даже слабые, неуверенные в себе люди 
становятся сильнее, увереннее, и человек начинает осознавать 
свою власть над собой. Роль родителей и педагогов в этом случае 
заключается в том, чтобы помочь воспитуемым, особенно детям, 
увидеть, почувствовать эти позитивные изменения, сформулиро
вать новые положительные психологические установки, закре
пить их эмоциональной поддержкой, помочь им двигаться даль
ше по пути самоусовершенствования.

Чем младше ребенок, тем более важную роль в формировании 
установки играет внушение, обращение к бессознательному. По-



этому очень важны образовательная среда и наличие положите
льных примеров для подражания, в противном случае само по
дражание может быть обращено на отрицательные примеры с 
вероятностью формирования соответствующей установки. У де
тей старших возрастных групп, у взрослых более важную роль иг
рает сознание, понимание важности, необходимости валеологи- 
ческих мероприятий. Вот почему низкому уровню мотивации к 
здоровому образу жизни (особенно у здоровых в клиническом 
смысле слова) необходимо противопоставить формирование мо
тиваций к самоусовершенствованию. Последние, в зависимости 
от возраста и пола, уровня культуры и социальной принадлежно
сти, наличия собственных приоритетных установок и т.д., могут 
быть ориентированы на физическое и психическое совершенст
вование, улучшение коммуникативных возможностей, желания 
овладеть той или иной профессией, достижения определенного 
социального статуса и др.

Возможности психики таковы, что, изменяя образ жизни, ис
пользуя весь арсенал психотехнических методик, можно помочь 
человеку любого возраста решить практически любую задачу, ко
торую ставит перед ним жизнь.

Нет сомнения, что психическое здоровье человека в современ
ных условиях — очень важное, во многом решающее звено в систе
ме охраны здоровья. Психика человека обеспечивает динамиче
ское равновесие организма с окружающей природой и социальной 
средой, поэтому нарушение психики закономерно извращает это 
равновесие. Знание особенностей психики человека, условий ее 
благополучного становления, развития и реализации позволяет 
разработать рекомендации по развитию психических возможно
стей человека, научить его пользоваться этими рекомендациями. 
Практически это будет означать реализацию основных задач, со
держащихся в ВОЗовском определении психического здоровья:

— у человека не должно быть выраженных психических рас
стройств;

— каждый человек должен обладать определенным резервом 
сил, благодаря которому он может преодолеть неожидан
ные стрессы или затруднения, возникающие в исключите
льных обстоятельствах;

— человек может гармонично существовать сам с собой, с об
ществом, быть хозяином своей судьбы.
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6. ОСНОВЫ РАЦИОНАЛЬНОГО ПИТАНИЯ

В определении жизни как формы обмена веществ с окружаю
щей средой, в ходе которого организм как открытая система по
лучает извне вещества, служащие строительным материалом, 
обеспечивающим его рост и развитие, а также образование до
черних организмов в процессе размножения, и снабжающие его 
энергией, в настоящей главе особое внимание следует обратить 
на «обмен веществ», так как последний возможен только при по
ступлении в организм извне веществ, которые затем включаются 
в сами процессы обмена. Помимо дыхания основным каналом их 
поступления является питание и пищеварение. Поэтому нет ни
чего удивительного в изречении Гиппократа о том, что «если отец 
болезни не всегда известен, то всегда мать ее — пища» (безуслов
но, под последней великий врачеватель имел в виду неправиль
ное питание). В настоящее время проблема питания приобрела 
особую остроту не только (и даже не столько) из-за социаль
но-экономических неурядиц в стране, но, прежде всего, из-за са
мой культуры питания, которая в полной мере соответствовала 
бы валеологическим предпосылкам. С другой стороны, ни одна 
другая сторона жизнедеятельности человека не связана с таким 
количеством псевдонаучных представлений, как питание, пото
му что стройной научной системы о питании до сих пор нет. Есть 
лишь наука о питании больного человека (диетология), хотя за
метные шаги к созданию научно обоснованной теории рациона
льного питания уже сделаны.

6.1. Знамение питания в обеспечении 
жизнедеятельности

В основе жизни лежит сочетание трех потоков: вещества, 
энергии и информации. Для обеспечения этих потоков исходный



материал должен поступать из внешней среды, и значительной 
степени с пищевыми веществами.

К основным пищевым веществам относят белки, жиры, угле
воды, воду, витамины, минеральные вещества, фитонциды и не
которые другие.

Белки в организме выполняют многообразные функции, к 
основным из которых следует отнести:

— пластическую, так как они являются основным строитель
ным материалом клеток, тканей, межтканевого вещества и 
клеточных мембран;

— каталитическую, связанную с тем, что белки являются 
основным компонентом практически всех ферментов — 
внутриклеточных и пищеварительных;

— гормональную — значительная часть гормонов по своей при
роде является белками: инсулин, гормоны гипофиза и др.;

— иммунную, обусловливающую индивидуальную специфич
ность каждой особи;

— транспортную, так как белки участвуют в переносе кровью 
газов (Ог и СО 2), углеводов, жиров, некоторых витаминов 
и пр. Кроме того, они обеспечивают перенос минеральных 
солей через клеточные мембраны и внутриклеточные 
структуры.

Белки пищевых продуктов включают 20 аминокислот, из ко
торых 8 незаменимые, то есть в организме человека они не синте
зируются (в отличие от 12 остальных аминокислот). Правда, в 
полном смысле слова незаменимых аминокислот не бывает. Еще 
в исследованиях И.М. Сеченова было показано, что в артериаль
ной крови человека содержание азота выше, чем в венозной, что 
дало ему основание утверждать, что организм может усваивать 
азот воздуха. Существует предположение, что при определенных 
условиях микрофлора толстого кишечника может синтезировать 
незаменимые аминокислоты. Несколько позднее было доказано 
существование двух путей преобразования газообразного азота в 
белки тела человека: первый — с помощью бактерий в верхних 
дыхательных путях и в толстом кишечнике и второй — через 
усвоение азота воздуха как живым веществом, так и клетками 
живого организма, в частности, ферментными элементами крови 
и гемоглобином, который по своей структуре очень напоминает 
хлорофилл.



Оптимальное соотношение заменимых и незаменимых кис
лот для данного человека зависит от его образа жизни (в частно
сти, от уровня его двигательной активности) и от возраста. Так, 
для детей дошкольного возраста доля незаменимых кислот в свя
зи с преобладанием у них процессов анаболизма должна дости
гать 40%, а у людей старших возрастов, у которых все большее 
значение приобретают процессы катаболизма, — 30%.

Белков, которые бы содержали заменимые и незаменимые 
кислоты в оптимальном соотношении, так называемых идеаль
ных белков, в природе не бывает (исключение составляют белки 
женского молока, но лишь для грудных детей). Белки животного 
происхождения считаются полноценными, так как соотношение 
обеих групп аминокислот в них такое же, а порой и больше (в 
сторону незаменимых), чем в идеальном белке. Подавляющая же 
часть растительных белков является неполноценными, так как в 
них незаменимых кислот гораздо меньше, чем в идеальном бел
ке. Тем не менее в рационе питания их наличие обязательно.

В повседневной жизни человек чаще всего использует в пита
нии смеси пищевых белков как животного, так и растительного 
происхождения. Биологическая ценность такого смешанного 
белкового питания составляет около 70% от ценности идеального 
белка. Если исходить из средних нормативов потребления белка 
для взрослого человека (1 — 1,5 г/кг массы тела), то становится 
понятным, что чем более неполноценными являются потребляе
мые белки, тем больший объем их следует потреблять. Однако 
при этом следует знать, что степень усвоения белков организмом 
зависит не только от их полноценности, но и от общего состава 
пищи и от наличия в ней витамина С — на каждый грамм посту
пающего белка требуется около 1 мг витамина; если же это требо
вание не соблюдается, то оставшаяся в силу дефицита витамина 
часть белка гниет в толстом кишечнике, что ведет к нарушениям 
пищеварения и обмена веществ1.

Набор аминокислот животных белков ближе к потребностям 
организма человека, чем растительных. Видимо, на определен
ном этапе эволюции именно потребление животных белков сыг-

1 Следует учитывать и то, что для выведения из организма продуктов распада жи
вотных белков требуется 42 г воды на 1 г белка, в то время как конечным продуктом 
распада углеводов и жиров являются углекислый газ и иода: следовательно из-за избы
точною потребления воды заметно возрастает нагрузка на почки и сердце.



рало определенную роль в том, что человек стал человеком. Од
нако в то время он потреблял сырое мясо добытых живохных. С 
rex пор ситуация заметно изменилась, и употреблять животную 
сырую пищу человек перестал давно (а сейчас это и небезопасно 
из-за возможности попадания в животный организм возбудите
лей заболеваний). При тепловой же обработке пищи уже при 
46—48°С происходит сворачивание (коагуляция) белков, когда 
связи между ними и другими пищевыми веществами (углевода
ми, минеральными веществами, витаминами и пр.) разрываются. 
Потерявший свою структуру белок переваривается гораздо хуже, 
чем не подвергшийся тепловой обработке. Кроме того, при 54°С 
исчезает практически полностью активность ферментов, содер
жащихся в самих белках, — в этом случае эффективность перева
ривания этих белков в пищеварительном тракте многократно 
снижается за счет исключения в нем аутолиза (о котором будет 
сказано ниже).

На состоянии животных белков, употребляемых в пищу со
временным человеком, сказывается целый ряд неблагоприятных 
факторов. В частности, представляет опасность употребление 
мяса не только инфицированных, но и переутомленных, исто
щенных или ослабленных животных. При хранении мяса под 
действием собственных ферментов в нем происходят аутолити- 
ческие процессы, ведущие к накоплению вредных, шлаковых ве
ществ, по своему действию напоминающих стрихнин. Кроме 
того, здесь же появляются мочевина, мочевая кислота, соли фос
форной и серной кислот, которые сами по себе заметно сказыва
ются на обмене веществ. При забое животного в результате воз
никающего у него стресса в кровь выбрасывается много 
гормонов, которые наполняют каждую клеточку активной ткани 
и прежде всего мышц, отличающихся в процессе стресса особен
но высокой активностью. Отмечено, что большинство злоупот
ребляющих мясной пищей людей вспыльчивы и агрессивны, бо
лее подвержены раковым и сердечно-сосудистым заболеваниям, 
менее выносливы к физическим и нервным нагрузкам, чем пред
почитающие растительные пищу. Избыточное потребление мяса 
сопровождается закислением организма, а эго, в свою очередь, 
ведет к снижению активности азогфиксирующих бактерий в ды
хательных путях со снижением интенсивности синтеза амино
кислот. Исходя из сказанного, можно предположить, что сущест-



вуютцие нормы потребления белков для человека, особенно 
животного происхождения, явно завышены1.

Жиры выполняют в организме множественные функции:
— как пластический материал они участвуют в построении 

клеток, особенно велико их содержание в оболочке клетки 
(в частности, в оболочке нервных и половых клеток их доля 
достигает 50% и более). Без них невозможно построение и 
некоторых органелл клетки;

— принимают участие в синтезе гормонов, особенно гормо
нов гипофиза, коркового вещества надпочечников и поло
вых гормонов;

— являются высокоэнергетическим резервом организма: при 
сжигании 1 г его освобождается 9,3 ккал тепла — это более 
чем в 2 раза превышает энергоемкость белков и углеводов;

— необходимы для реализации функций жирорастворимых 
витаминов (А, К, Е и др.) — без их достаточного поступле
ния эти витамины не только не дают необходимого эф ф ек
та, но и могут даже вызвать явления интоксикации.

В рацион питания современного человека входят животные и 
растительные жиры. Первые из них преимущественно включают 
полинасыщенные жирные кислоты, имеющие прочные однова
лентные межуглеродистые связи и относительно низкую темпера
туру затвердевания (ниже температуры тела человека). Некоторые 
из кислот животного происхождения — линолевая, линоленовая и 
арахидоновая — в организме не синтезируются и относятся к не
заменимым. Животные жиры обусловливают свертываемость 
крови, содержание в ней жировых шариков — хиломикронов и хо
лестерина и т.д. Из-за своего химического консерватизма живот
ные жиры в организме являются своеобразным «отстойником», 
где скапливаются токсины. Растительные жиры построены преи
мущественно поЛиненасыщенными кислотами, в которых между 
атомами углерода существуют двух- и даже трехвалентные связи, а 
температура затвердевания достаточно высокая. Ненасыщенные 
жирные кислоты способствуют быстрому преобразованию холе-

1 Именно с избыточным питанием мясом во многом связывают акселерацию  
детей, которая отрицательно сказывается на всех последующ их этапах жизни че
ловека, его духовном и физическом развитии, долголетии, иммунитете и т.д. Мясо 
в сочетании со сладостями ведет к нарушениям обмена веществ и ускоряет про
цесс старения тканей.



стерина, являющегося одним из серьезных факторов развития 
атеросклероза, и выведению образовавшихся при этом продуктов 
из организма. Кроме того, они нормализуют эластичность и сни
жают проницаемость кровеносных сосудов. При их недостатке 
снижается иммунитет и угнетается репродуктивная функция.

При действии самых различных факторов — света, кислорода, 
ферментов и прочего — происходит окисление жиров с образова
нием низкомолекулярных продуктов разложения — альдегидов, 
кетонов, свободных кислот и прочих веществ, нарушающих 
структуру и вкусовые качества жиров. При кипячении в жирах не 
только происходят аналогичные изменения, но и образуются до
вольно агрессивные перекисные радикалы, активирующие старе
ние организма, эпоксиды и даже канцерогенные вещества. По
следние особенно активно образуются при повторном кипячении 
жиров.

В пищеварительном тракте жиры расщепляются соответству
ющими ферментами до глицерина и жирных кислот, которые 
уже в тканях человека образуют новые жиры, свойственные 
именно данному индивидууму.

Суточная потребность в жирах составляет 25—30 г.
Углеводы в организме человека не синтезируются, поэтому 

потребность в них полностью должна удовлетворяться пищей. В 
углеводах, образующихся в зеленых листьях при участии хлоро
филла и солнечного света, природа преобразует солнечную энер
гию в химическую, освобождающуюся при распаде углевода в ор
ганизме человека.

Углеводы в организме имеют преимущественно энергетиче
скую ценность, хотя участвуют и в пластических процессах.

Углеводы подразделяют на моно-, олиго- и полисахариды.
М о н о с а х а р и д ы  (простые углеводы) представлены глюко

зой, фруктозой, галактозой, рибозой и др .1
О л и г о с а х а р и д ы  — более сложные соединения, построен

ные из нескольких (от 2 до 10) остатков моносахаридов, — это са
хароза, мальтоза и лактоза.

1 Смесью моносахаридов является натуральный мед, который представляет со
бой сахар, расщепленный в медовом желудочке пчелы. Он состоит поровну из 
фруктозы и глюкозы и в пищеварительном тракте без всяких превращений всасы
вается в кровь. Содержит органические кислоты, минеральные вещества, ф ермен
ты, биостимуляторы, обладает противовоспалительными и бактерицидными 
свойствами.



И моно-, и олигосахариды имеют сладкий вкус, за что их на
зывают «сахарами». Моносахариды легко окисляются в организ
ме до углекислого газа и воды. Основной же углеводный продукт 
нашей пищи — сахароза, попадая в организм, под действием э н 
зимов и кислот вначале разлагается до моносахаридов, а затем 
уже до СО2 и воды. Однако этот процесс идет только в случае, 
если сахар потребляется в естественном виде, то есть в составе 
того продукта, в котором он содержится, усвоение же чистого са
хара осуществляется гораздо сложнее.

П о л и с а х а р и д ы  представлены в пище крахмалом и пищ евы
ми волокнами (целлюлозой, клетчаткой и пектиновыми вещест
вами). Крахмал сырых растений в пищеварительном тракте по
степенно расщепляется до моносахаридов с последующим 
распадом до конечных продуктов. Гораздо труднее происходит 
переваривание термически обработанных крахмальных продук
тов, так как при высокой температуре разрушается значительная 
часть содержащихся в сырой пище витаминов и вымываются м и
неральные соли, необходимые для обеспечения нормального пе
реваривания крахмала. В этом случае в пищеварительном тракте 
полисахариды бродят и гниют, отравляя организм.

Особую опасность представляет высокосортная пшеничная 
мука, при употреблении которой в кишечнике образуется клей
ковина, вызывающая атрофию его ворсинок, что ведет к наруше
нию пристеночного пищеварения и всасывания пищевых ве
ществ. Естественно, что это может быть первым звеном в 
развитии патологии не только кишечника, но и обмена веществ.

Пищевые волокна непосредственному перевариванию в пи 
щеварительном тракте не подвергаются, однако их роль трудно 
переоценить. Пищевые волокна:

— формируя гелеобразные структуры перевариваемых пищ е
вых масс, влияют на опорожнение желудка, скорость вса
сывания в тонкой кишке и время прохождения пищевых 
(каловых) масс через желудочно-кишечный тракт;

— предотвращают образование каловых камней; удерживая 
воду, определяют консистенцию и увеличивают массу ф е
калий;

— адсорбируют желчные кислоты, предотвращай их потерю и 
обеспечивая нормальный обмен холестерина и желчных кис
лот и поддержание достаточного уровня гемоглобина в крови;



— оказывают противовоспалительное и антитоксическое дей
ствие, чго предупреждает нарушение обмена веществ в ор
ганизме и развитие рака толстой кишки;

— участвуют в синтезе некоторых витаминов;
— около 50% пищевых волокон в толстом кишечнике подвер

гается усвоению микрофлорой с последующим использова
нием образовавшихся веществ организмом;

— способствуют выведению из организма токсинов и тяжелых 
металлов;

— предупреждают развитие таких заболеваний, как атероск
лероз, гипертония, сахарный диабет и др.

Различают нежные пищевые волокна, которые расщепляются 
и достаточно полно усваиваются организмом (они в большом ко
личестве содержатся в яблоках, капусте, картофеле), и грубые — 
менее усваиваемые (содержатся в моркови, свекле и пр.), однако 
при недостатке в питании пищевых волокон и при хорошем со
стоянии пищеварительного тракта и они усваиваются достаточно 
полно.

Суточная потребность человека в углеводах определяется осо
бенностями его жизнедеятельности и затратами энергии таким 
образом, чтобы они покрывали недостающую часть потребности 
в энергии с учетом потребленных жиров и в меньшей степени 
белков. Вместе с тем для обеспечения нормального пищеварения 
суточное потребление пищевых волокон должно составлять не 
менее 15—20 г.

Так же как и в белках, тепловая обработка углеводов (правда, 
при более высокой температуре — 65—80°С) разрывает их связь с 
витаминами, ферментами, минеральными веществами, что дела
ет их «мертвыми углеводами». В этом случае помимо энергетиче
ской ценности углеводы никакого значения для организма не 
имеют, поставляя ему лишь так называемые «пустые калории».

Вода является обязательным компонентом пищи. В организ
ме взрослого человека вода составляет до 65% массы, из которых 
около 40—45% находится внутри клеток, а 20—25% — в составе 
клеточных жидкостей. По мере возрастного развития содержание 
воды в организме человека снижается с 70% у новорожденного до 
55% у стариков.

Вода является основной средой, в которой протекают химиче
ские и физико-химические процессы ассимиляции, диссимиля-



ции, осмоса, диффузии и др., лежащие в основе жизни. Постоян
ство содержания воды в организме — одно из главных условий 
нормальной жизнедеятельности.

Вода в организме находится в так называемом структуриро
ванном виде в теснейшем контакте с биологическими молекула
ми: последние как бы вложены в структуру решетки воды, кото
рая напоминает собой структуру льда. Структурированная вода, 
обладающая диссимметрией, сама по себе является источником 
свободной энергии, величина и активность которой зависят от 
многих факторов. В частности, в разные дни и даже часы меняет
ся характер протекающих с участием воды химических реакций: 
быстрее или медленнее, с большим или меньшим поглощением 
или выделением энергии. Кроме того, она содержит в себе би о 
логическую информацию, то есть обладает памятью, которая за 
писана настолько прочно, что ее можно стереть, только лиш ь 
дважды, а то и трижды прокипятив воду. Отсюда становится по
нятным, насколько важное значение имеет вода в обеспечении 
нормального обмена веществ и жизнедеятельности организма 
человека.

Структурированная вода в большом количестве находится в 
овощах и фруктах, особенно в свежевыжатых соках из них. М и
неральные же воды ценны не составом растворенных в них ве
ществ, а именно информацией, которую они вобрали, проходя 
через толщу Земли, неорганические же вещества, растворенные в 
воде, организмом не усваиваются и выводятся как чужеродный 
материал. При кипячении вода теряет свою естественную струк
туру, и теперь при ее поступлении в организм последний вынуж
ден затрачивать собственную энергию на структурирование 
воды. Кроме того, при тепловой обработке стирается или извра
щается хранящаяся в воде информация, отражающая связь с 
окружающим миром. Естественно, что наибольший урон в 
структуре и информации вода, входящая в состав натуральных 
продуктов, несет не только при высокой температуре, но и при 
сушке, консервации, квашении и т.д.

Если человек потребляет достаточно овощей и фруктов, то, 
как правило, ему дополнительной воды не требуется. С другой 
стороны, потребление большого количества чистой воды прино
сит несомненный вред, увеличивая нагрузку на сердце и почки и 
активируя распад белка.



Витамины являются неотъемлемой частью питания. Выпол
няя роль биологических катализаторов, они обеспечивают пол
ное, экономичное и правильное использование организмом 
основных питательных веществ.

Витамины подразделяются на водо- и жирорастворимые. 
Первые из них участвуют в формировании структуры и функцио
нировании ферментов, вторые — клеточных мембран.

Ниже приводятся краткие данные некоторых основных вита
минов.

Витамин Функния Суточная | Источники 
потребность|

Жирорастворимые

А
(ретинол)

Рост и формирование скелета, ноч
ное зрение, функция биологических 
мембран, печени, надпочечников, 
состояние костей, зубов, волос, 
кожи и репродуктивной системы

0,5 мг 

1,0 мг

Печень, сливки, 
сыр, яйца, рыбий 
жир, почки, молоко

Морковь, абрико
сы, перец, щавель, 
облепиха

Провита
мины А 
(каротин)

В организме преобразуется в вита
мин А, антиоксидантное действие и 
антиканцерогенное

Д
(кальци
ферол)

Регулирует обмен Са и Р. укрепляет 
зубы, предупреждает рахит ' 0,3 мг

Зародыши зерно
вых, пивные дрож
жи, рыбий жир, 
яйца, молоко

Е
(токофе
рол)

Антиоксидант, функция биологи
ческих мембран, состояние поло
вых желез, гипофиза, надпочечни
ков и щитовидной железы, мышеч
ная работоспособность, долголетие

1 2 -1 5  мг

Растительные мас
ла, зародыши зла
ков, зеленые ово
щи

К (филло-
хинон,
викасол)

Свертывание крови, анаболическое 
действие 1,5 мг

Зеленый салат, ка
пуста

Водорастворимые

В1
(тиамин)

Обмен углеводов, функции желуд
ка, сердца, нервной системы 2.0 мг

Цельные зерна, пив
ные дрожжи, печень, 
картофель

В2
(рибоф 
лавин)

ВЗ
(никоти
новая
кислота)

Обмен белков, жиров, углеводов, 
рост, ночное и цветовое зрение

Функции нервной дистемы. состоя
ние кожи, уровень холестерина в 
крови, функции щитовидной желе
зы и надпочечников

2,0 мг 

10 мг

Печень, яйца, про
росшие зерна, нео
чищенные крупы, 
зеленые овощи 
Пивные дрожжи, 
проросшие зерна, 
рис, яйца, рыба, 
орехи, сыр, сухо
фрукты



Витамин Ф у н к ц и я  ; Суточная j Источники
1 " |нотр сон ость;

BI2 Образование эритроцитов, обмен Печень, почки.
(цианко- белков, улучшение роста и общ его 3 мкг рыба, яйца, сыр.
боламин)_ состояния детей творог
С Окислительно-восстановительные Ш иповник, черная
(аскорби процессы, состояние стенок капил смородина, капу
новая ляров и артериол, устойчивость ор 1 0 0 -3 0 0  мг ста, укроп, пет
кислота) ганизма к действию неблагоприят рушка, цитрусо

ных факторов, антиоксидант вые, картофель

Активность витаминов во многом зависит от их взаимосвязи с 
белковыми компонентами непосредственно в природных источ
никах питания. Вот почему прием искусственно синтезирован
ных витаминов допускается лишь при невозможности удовлетво
рить потребность в соответствующих витаминах натуральными 
продуктами. В частности, в последнем случае передозировка 
приема витаминов практически исключена, так как бактерии 
толстого кишечника избыток их разрушают и выводят из орга
низма, однако они не могут это сделать с искусственно синтези
рованными препаратами.

При продолжительном хранении продуктов происходит поте
ря ими витаминов. Так, картофель за 2 месяца хранения теряет 
половину витамина С, рассеянный солнечный свет в течении 
5—6 минут уничтожает до 64% витаминов молока, уже в первые 
минуты варки пищи большинство витаминов практически пол
ностью разрушаются. При биохимическом способе квашения 
овощей — без большого количества поваренной соли — достига
ется частичное сохранение витамина С даже в течение несколь
ких месяцев.

Потребность в различных витаминах зависит не только от ин 
дивидуальных особенностей человека, но и от его образа жизни. 
Минимальные нормы приведены в таблице.

Минеральные вещества в организме играют многосторонние и 
важные функции:

— определяют структуру и функции многих ферментативных 
систем и процессов;

— обеспечивают нормальное течение определенных важных 
физиологических процессов;

— принимают участие в пластических процессах и построе
нии тканей,особенно костной;



— поддерживают кислотно-щелочное равновесие;
— определяют солевой состав крови и структуру формирую

щих его элементов;
— нормализуют водно-солевой обмен.
Главным источником минеральных веществ для организма 

являются фрукты и овощи. Особая их ценность заключается в 
том, что в составе цельных растительных продуктов или их соков 
эти вещества находятся в естественной взаимосвязи с биологиче
скими структурами — именно эти комплексы лучше всего и усва
иваются организмом.

Ниже приводятся краткие данные об основных минеральных 
веществах.

Веще
ство Физиологическое значение

С
ут

оч
на

я
по

тр
еб

но
ст

ь

Источники

Кальций П остроение костной ткани и зубов, про
цессы сокращения мышц, свертывание 
крови, деятельность ЦНС

1 г Творог, горох, ф а
соль, орехи

Калий Внутриклеточный обмен, деятельность 
мышечной, нервной ткани, сердца, эрит
роцитов, поддержание осмотического дав
ления крови и кислотно-щелочного равно
весия. мочегонное действие

4 г Горох, картофель, 
орехи

Натрий Поддержание осмотического давления 
крови

4 г Горох, смородина, 
картофель, поми
доры. гречка

Магний Расширение сосудов, активация периста
льтики кишечника, деятельность сердца и 
надпочечников, работоспособность

400 мг Горох, орехи

Ф осфор Деятельность Ц Н С , обмен жиров и белков, 
энергообмен

700 мг Фасоль, орехи, го
рох, гречка, яйца, 
пшено, молоко

Сера Синтез аминокислот 1 г Мясо, рыба, яйца, 
бобовые

Хлор Регуляция осмотического давления и во
дного обмена, образование соляной кисло
ты железами желудка

Удовлетворяется обыч
ными пищевыми продук
тами

Важное значение имеет не только абсолютное поступление 
тех или иных минеральных веществ в организм, но и их соотно
шение. Так, на один ион кальция с едой должно поступать
1,5 иона фосфора и 1 ион калия; в свою очередь, весовое соотно-



шение калия и натрия должно составлять около 20:1. Разумеется, 
таких соотношений достичь, искусственно добавляя эти вещест
ва в пищу, практически невозможно — во многих же натураль
ных пищевых продуктах они содержатся в нужных пропорциях.

Исключительно важна роль минеральных веществ в поддер
жании гомеостаза через обеспечение определенных кислот
но-щелочных характеристик крови и межтканевых жидкостей. В 
норме последние имеют слабощелочную реакцию, что обуслов
лено характером подавляющей части натуральных продуктов, ко
торые потреблялись и усваивались животным организмом в эво
люции. Именно такая реакция возникла в эволюции и 
сохранилась практически на всем ее протяжении как результат 
соотношения различных ингредиентов в натуральной пище. При 
этом в продуктах растительного происхождения заложен преиму
щественно щелочной потенциал (здесь — свекла, морковь, огур
цы и пр.), а животного — кислотный (яйца, дичь, бекон). Важно, 
что сдвиг кислотно-щелочного равновесия вызывает у животно
го рефлекторные поведенческие реакции, направленные на по
иск тех продуктов, которые бы помогли скорректировать сдвиг. 
Положение изменилось с тех пор, как человек путем рафиниро
вания естественных пищевых продуктов, добавления различных 
веществ (сахара, соли, жира), термической обработки, введения в 
пищу искусственно синтезированных продуктов заметно извра
тил структуру натуральных продуктов. Так, потребление живот
ных жиров и белков, углеводов и выпечки из высокосортной 
муки дает сильнокислотную реакцию.

Не менее важное значение для поддержания гомеостаза имеет 
нормальное соотношение ионов калия и натрия в пище. Как уже 
отмечалось, для организма это соотношение выглядит как 20:1. 
При изменении соотношения в сторону натрия клеточное дыха
ние затрудняется, защитные силы организма ослабляются, а про
цессы анаболизма замедляются. Наоборот, при смещении кон
центрации к преобладанию калия жизненные процессы 
протекают в более рациональном режиме и здоровье улучшается. 
В процессе эволюции животные использовали в пищу лишь про
дукты с естественно сложившимся соотношением К f/ N a \  Еще в 
относительно недавнем прошлом — лет 200 назад — поваренная 
соль для человека представляла собой лишь пряность, которая 
прибавляла пище вкусовую привлекательность. В настоящее вре-



мя, как ни странно, добавление поваренной соли в пишу уже рас
сматривается как обязательная потребность1.

Избыток натрия в организме опасен тем, что его соли ведут к 
задержке воды в организме (отсюда хорошо известный факт жаж
ды после употребления соленой пищи). При этом происходит не 
только отечность тканей, но и повышение осмотического давле
ния плазмы крови. В этом случае через стенку сосуда в кровь пе
реходит вода из межтканевой жидкости, что ведет к переполне
нию сосудистого русла и повышению артериального давления. 
Вот почему рекомендуется резко уменьшить потребление соли 
людям с заболеваниями сердца, почек, с избыточным весом и т.д. 
Однако, учитывая тот факт, что обусловленной эволюцией по
требности в подсаливании пищи вообще у человека нет, прежде 
всего не следует приучать к соли ребенка (тем более что от рожде
ния у него такой потребности вообще нет).

Для поддержания нормальной жизнедеятельности организм 
нуждается не только в макроэлементах, описанных выше, но и в 
обширной группе химических веществ, концентрация которых в 
организме чрезвычайно низка. Вместе с тем уже доказано физио
логическое значение 76 подобных микроэлементов. Наибольшее 
значение среди них имеют: цинк — для поджелудочной и поло
вых желез, йод — для щитовидной железы, медь — для печени, 
никель — для поджелудочной железы, литий — для легких, 
стронций — для костей, хром и  марганец — для гипофиза и т.д.

Главными источниками микроэлементов для человека явля
ются органические соединения, синтезируемые растениями. 
Каждое растение накапливает в среднем 21—23 микроэлемента, 
но для удовлетворения полной потребности в этих веществах на
бор продуктов должен включать до 60 растений (в рационе гор- 
цев-долгожителей их набор достигает 100 и более). Наиболее 
простым и доступным путем удовлетворения потребности в м ик
роэлементах является питание по сезону. Так, весной это могут 
быть ранние зелень и овощи (одуванчик, редис, лук-riepo и пр.), в 
начале лета — клубника, черешня, огурцы и целебные травы; во 
второй половине лета — помидоры, бахчевые, травы и т.д.; зи 
мой — корнеплоды, сухофрукты, мед, проросшее зерно...

1 Всего лишь в 50-граммовом кусочке ржаного хлеба соли достаточно для обес
печения протекающих н организме физико-химических, биоэлектрических и ф и
зиологических процессов.



Термическая обработка пищи разрывает химические связи 
между минеральными и другими пищевыми веществами. В резу
льтате неорганические вещества переходят в трудно усваиваемую 
форму и откладываются в различных тканях, нарушая их нормаль
ную работу; например, кальций — на стенках кровеносных сосу
дов и в соединительной ткани, железо не усваивается из вареных 
продуктов, и развивается анемия; йод не используется щитовйд- 
ной железой с развитием зоба даже в местностях, где его достаточ
но. Минеральные вещества, переведенные в неорганическое со
стояние, являются центрами образования камней в почках, 
мочеточниках, печени, желчном пузыре и желчевыносящих путях.

Фитонциды представляют собой отдельную и важную группу 
пищевых веществ. К ним относят вещества, уничтожающие или 
снижающие развитие и активность возбудителей заболеваний — 
вирусов, бактерий и низших грибков. Пищеварительные соки не 
снижают их специфических свойств, поэтому фитонциды оказы
вают свой благоприятный эффект на весь желудочно-кишечный 
тракт. Фитонциды содержатся в большом количестве в следую
щих сырых растительных продуктах: цитрусовые, клюква, кали
на, клубника, яблоки (антоновка), лук, чеснок, морковь, хрен, 
красный перец, помидоры и т.д.

6.2. Эволюционные предпосылки рационального 
питания

6.2.1. Роль натурального питания

Обмен веществ, являющийся первоосновой жизни, в организ
ме обеспечивается процессами, протекающими на самых разных 
уровнях — оторганизменного до клеточного и субклеточного — и 
направленными на поддержание гомеостаза. На протяжении все
го многомиллионнолетнего периода эволюции животного мира 
обмен веществ формировался как результат взаимоотношений 
организма с природой, частью которой он сам являлся.

Более 40 тысяч поколений предков человека (из них более I5 
тысяч поколений людей) потребляли исключительно натураль
ную пищу, компоненты которой, усвоенные организмом, сгано-



пились неотъемлемыми материальными структурами его тела. 
Доступная человеку пища имела естественные, присущие Каждо
му продукту природные комплексы биологически активных ве
ществ и соотношение основных компонентов.

Долгое время считалось (и до сих пор это мнение поддержива
ется многими специалистами), что человек по своему происхож
дению всеяден, и его физиологические функции в равной степени 
«рассчитаны» и на растительную, и на животную пищу. Однако к 
настоящему времени накапливается все больше данных о том, что 
человек в особенностях и своего желудочно-кишечного тракта, и 
обмена веществ занимает промежуточное положение. В частно
сти, об этом должны свидетельствовать особенности строения у 
человека зубов (слабые клыки и коренные зубы, рассчитанные на 
перетирание, пережевывание пищи, как у травоядных), но в же
лудке нет специализированных отделов, где при питании только 
растительной пищей она должна обрабатываться микроорганиз
мами; с другой стороны, желудок человека и не такой круглый, как 
у хищников; pH крови у человека 7,4, в то время как у травояд
ных — 7,6—7,8, а у плотоядных — около 7,2. Видимо, было бь( в 
связи с этим правильно говорить о том, что человек плодояден и 
рассчитан преимущественно на потребление плодов, ягод, злаков, 
орехов, клубней, семян и т.д., то есть тех частей растений, в кото
рых концентрация энергии и питательных веществ особенно вели
ка, больше, чем в зеленых частях (стебли, листья), но и вместе с 
этими частями, где много витаминов и минеральных веществ. 
Очевидно, именно в этом и заключается промежуточное положе
ние человека в животном мире относительно потребляемой пищи 
и особенностей обмена веществ. Возможно, косвенным подтвер
ждением такого взгляда является и тот факт, что наибольшую про
должительность жизни из всех живущих на Земле людей в настоя
щее время имеют представители племени хунцы (117 лет!), пища 
которых и отличается сочетанием плодов и растений.

Благодаря способности растений аккумулировать и транс
формировать энергию Солнца они являются основными (и един
ственными!) источниками жизни.на Земле и в них сконцентри
рованы сотни тысяч (а может быть, и миллионы!) веществ, 
каждое из которых обладает определенной мерой биологической 
активности и имеет свое значение для организма человека. Такая 
пиша — источник витаминов, углеводов, белков, жиров, микро-



элементом и многих других биологически важных веществ. В ней 
содержатся фитонциды, подавляющие активность гнилостных 
микробов в кишечнике; окислительные ферменты, стимулирую
щие пищеварение; эфирные масла, необходимые и как строите
льный материал, и как обязательный участник всех биологиче
ских преобразований; клетчатка, необходимая для обеспечения 
нормального пищеварения. Следует добавить, что есть продукты 
растительного происхождения, обладающие иммунными, проти
вовоспалительными, обезболивающими, успокаивающими (или, 
наоборот, тонизирующими) и многими другими свойствами. 
Биологически активные вещества растительной пищи являются 
непременными компонентами, а часто и исходным материалом 
для синтеза химических регуляторов физиологических процес
сов: ферментов, гормонов, тканевых гормонов, медиаторов и др. 
Наибольшей биоэнергетической ценностью обладают сырые 
овощи, семена растений, съедобные травы, ягоды, фрукты, оре
хи. В конце концов, если нельзя что-либо из растительных про
дуктов есть сырыми, их надо готовить на пару.

В растительных продуктах вместе с веществами, которые дол
жны подвергнуться в организме биохимическим трансформаци
ям, обеспечивающим поддержание его жизнедеятельности, нахо
дятся и те компоненты, которые являются непременными 
факторами таких преобразований. Пожалуй, в этом отношении 
классическим является пример с углеводами. Для их полного 
превращения до конечных продуктов организму требуется около 
полутора десятков витаминов, почти столько же микроэлементов 
(особенно важен здесь хром) и около десятка ферментов. При 
употреблении натуральной пищи никаких проблем организм не 
испытывает, ибо все (или большинство) этих необходимых ком 
понентов входят в состав самой пищи, но при употреблении ра
финированной...

Человечество узнало сахар в нашем понимании — как белое 
кристаллическое вещество сладкого вкуса — всего лишь около 
трех столетий назад (в России — немногим более 150 лет). Сейчас 
же он стал одним из важнейших компонентов питания: в 1992 г. 
на каждого жителя России потребление сахара достигло 47 кг, и 
по этому показателю мы занимаем первое место в мире (для срав
нения: в Японии он составляет 21 кг, в СШ А — 29 кг). К сожале
нию, такая мощная «сладкая атака» на организм не обеспечива-
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ется соответствующим подкреплением необходимыми для 
преобразований сахара веществами, которые в процессе очист
ки, рафинирования исходного продукта уходят в отходы. В дан
ных условиях организм идет по единственно возможному для 
него пути, отвлекая необходимые для трансформации сахара ве
щества от других функциональных систем и процессов. Причем 
(и в этом заключается основной и самый опасный парадокс) в 
наибольшей степени от этого страдает та система, которая при
знана регулировать баланс углеводов в организме, — поджелудоч
ная железа. Особые образования последней, так называемые ост
ровки Лангерганса, вырабатывают гормон инсулин, как раз и 
выполняющий эту функцию: с одной стороны, он регулирует 
проницаемость клеточных мембран для углеводов, а с другой — 
при избытке углеводов инсулин переводит их в физиологически 
менее активные формы (в частности, в гликоген), которые откла
дываются в организме «про запас». Если же концентрация угле
водов в крови опускается ниже определенного уровня, то эти за 
пасы вновь трансформируются в'легко используемые углеводы и 
выходят в кровь. Так бывает, например, при выполнении длите
льной физической работы или при голодании.

При избыточном поступлений1 рафинированного сахара скла
дывается ситуация, когда и для преобразования углеводов, и для 
синтеза инсулина требуется много общих компонентов, в приня
той же пище их практически нет. В этих условиях поджелудочной 
железе приходится работать в режиме крайнего напряжения, од
нако высокая активность железы не может продолжаться беско
нечнодолго, и в конце концов в островках Лангерганса наступают 
функциональные, а затем и морфологические изменения — раз
вивается сахарный диабет. Он проявляется в том, что при д еф и
ците инсулина клетки не могут использовать углеводы для получе
ния энергии, а выводят их из организма. Если принять формули
ровку К. Маркса о том, что болезнь — это ограниченная свобода, 
то в полной мере это относится к больному сахарным диабетом: 
ему приходится ограничивать себя во всем — начиная пищей и 
кончая образом жизни. Добавим, что диабет часто сочетается с по
вышением холестерина в крови, понижением функций щитовид
ной железы и надпочечников, обменными нарушениями, заболе
ваниями сердца, подагрой, остеохондрозом, обострениями в 
дыхательной системе и т.д.



Чрезмерное потребление очищенного сахара не обязательно 
дает диабет. В зависимости от дефицита того или иного биологи
чески активного вещества, отвлеченного й организме на преобра
зование этого углевода, может быть патология и сердечно-сосу
дистой, и пищеварительной, и нервной, и эндокринной систем, 
может нарушаться сон, возникать астения (повышенная утомля
емость) или депрессия (угнетенное состояние) и многие другие 
явления. В частности, широко известно такое следствие чрезмер
ного потребления сахара, как ожирение. Кроме того, избыток са
хара оказывает мощное влияние на обмен веществ в организме, в 
результате чего извращаются не только его собственные преобра
зования, но в жир превращаются даже поступившие с пищей бел
ки, начинается брожение избытка углеводов в кишечнике и ме
няется его биохимическая среда, что ведет к подавлению 
кишечной флоры и гниению белков.

Следует указать и на то следствие сладкого десерта, что если 
после него не прополоскать рот (увы, именно так мы чаще всего 
и поступаем, особенно детц), то сладкая слюна скапливается в 
области шейки зуба. Здесь начинается молочнокислое брожение 
сахара (чему способствует множество вызывающих его микробов 
в ротовой полости), продукты которого разрушают дентин, и по
степенно развиваются карие^ и другие заболевания зубов.

В одном исследовании в США группу крыс кормили высокоуг
леводистой и калорийной пищей, крыс же контрольной группы 
кормили обычным для них рационом с овощами, растительными 
маслами, мукой грубого помола и др. Спустя некоторое время ока
залось, что в случае возможности выбора крысы первой группы 
предпочитали чистой воде слабый раствор спирта, животные же 
второй группы такого влечения к алкоголю не проявляли. Думает
ся, что такой итог закономерен, так как высокое содержание очи
щенных углеводов в меню крыс первой группы сделало этот про
дукт существенным фактором обмена веществ. Если учесть, что 
алкоголь является производным углеводов, то его включение в та
кой извращенный метаболизм следует признать закономерным.

Особую опасность злоупотребление сахарами представляет 
для детей, обмен веществ которых чрезвычайно чувствителен к 
подобным воздействиям.

Таким образом, уже приведенный пример показывает, что ку
линарная и технологическая переработка натуральных продуктов



ведет к искусственности потребляемой пиши, не соответствует 
эволюционным предпосылкам не только пищеварения, но и об
мена веществ.

Еще одним обстоятельством, отличающим питание современ
ного человека от сформированного эволюцией, является то, что 
сейчас потребляется самая различная комбинация пищевых ве
ществ в одном приеме пищи, носящая искусственный характер в 
зависимости от пристрастий и традиций отдельного человека и 
целых сообществ. В этом случае, как будет показано далее, за
трудняется и нарушается деятельность желудочно-кишечного 
тракта и извращается в конечном итоге обмен веществ.

Сформированная эволюцией структура питания у современ
ного чёловека в значительной степени нарушена в силу несколь
ких основных причин, первой из которых является желание при
дать пище не значение потребности, а удовольствия, для чего 
осуществляют:

— термическую обработку пищи;
— очистку пищевых веществ;
— добавление в пищу специй и искусственных добавок;
— неправильное сочетание пищевых веществ.

6.2.2. Влияние на организм термически обработанной пищи

Известно, что в природе горячей пищи не существует вообще 
(самую высокую температуру имеет, по-видимому, жертва хищ
ника, то есть не более 36—38°С). Не случайно поэтому еще в 
XVIII в. известный французский палеонтолог Кювье отмечал, 
что за десятки тысяч лет существования человека на Земле его 
желудочно-кишечный тракт не претерпел никаких изменений и 
по-прежнему рассчитан на переваривание сырой пищи, а не при
готовленной на огне. Действительно, в морфологическом и фун
кциональном отношениях в пищеварительном аппарате человека 
нет тех механизмов, которые были бы рассчитаны на горячую 
пищу. Более того, под действием последней происходит распад 
белков тех участков пищеварительного тракта, которые непо
средственно контактируют с ней (напомним, что белки распада
ются уже при температуре 46—48°С). В частности, под влиянием 
горячей пищи происходят изменения слизистой желудка (с по-



вреждением самого слизистого слоя и нарушением сокоотделе
ния и выработки ферментов), отсутствие же защитного слизисто
го слоя ведет к аутолизу, когда желудочный сок начинает 
переваривать стенку собственного желудка, формируя язву.

В обработанной высокой температурой пище в значительной 
степени нарушена ее собственная структура. Белки продукта раз
рушаются, в том числе и содержащаяся в ней значительная часть 
витаминов и ферментов. Последние играют важную роль в обес
печении так называемого аутолиза, при котором они осуществ
ляют внутриклеточное переваривание потребленной человеком 
пищи и тем самым облегчают ее усвоение. Аутолиз почти на 50% 
обеспечивает переваривание пищи собственными ферментами, а 
пищеварительные соки лишь включают механизмы аутолиза. 
Торможение же механизмов аутолиза ведет к тому, что в желу
дочно-кишечном тракте пища переваривается не полностью, 
часть ее структур сохраняется, что затрудняет ее усвоение и за
грязняет организм. Таким образом, усвоение организмом терми
чески обработанной пищи обходится ему более дорогой энерге
тической ценой и нарушениями обмена веществ.

При высокотемпературной обработке нарушается и структура 
углеводов (в частности, сложных — клетчатки и крахмала), вы
мываются (при варке) минеральные вещества и т.д. Естественно, 
что последствия употребления такой пищи сказываются практи
чески на всех звеньях пищеварительного тракта (не говоря уже об 
обмене веществ). Так, потеря бактерицидных и противовоспали
тельных свойств такой пищи лишает ее способности дезинф ици
ровать полость рта, создавая условия для заболевания зубов и 
десен. Вареная пища легко пережевывается, из-за чего уменьша
ется приток крови к зубам. Положение усугубляется тем, что ока
завшийся вне природных биокомплексов кальций плохо усваи
вается, поэтому зубы испытывают недостаток в нем. Для 
нейтрализации же избыточной кислотности, возникающей в по
лости рта из-за употребления богатой углеводами, жирами и по
варенной солью пищи, необходимый кальций организм получает- 
за счет вымывания его из зубов и костей.

Вываренная пища содержит очень мало биорегуляторов (рас
тительных гормонов, ферментов, витаминов), что ведет к нару
шению нейрохимических механизмов, благодаря которым у че
ловека возникает чувство насыщения, — как результат теряется



чувство меры в еде (этому же, кстати, способствует и пассивное 
жевание), что ведет к перееданию. В кишечнике такая пища про
воцирует размножение патологической микрофлоры, продукты 
жизнедеятельности которой имеют токсический характер и, вса
сываясь в кровь, нарушают течение обменных процессов. Кроме 
того, уменьшение количества стимулирующей перистальтику ки
шечника клетчатки ведет к замедлению прохождения каловых 
масс в толстом кишечнике, из них активно всасывается вода, что 
ведет к запорам, колиту, полипам, раку и другим заболеваниям 
этого отдела пищеварительного тракта.

Под действием высокой температуры нарушается свойствен
ная большинству продуктов щелочная реакция, поэтому в орга
низме отмечается смещение кислотно-щелочного баланса в кис
лую сторону со всеми теми последствиями, о которых 
говорилось выше. Дефицит витаминов, энзимов и других биоло
гически активных веществ ведет к затруднению функций печени 
и нарушению ее деятельности, что при огромной роли печени в 
обеспечении жизнедеятельности провоцирует нарушения состо
яния всего организма в целом. От употребления подвергшейся 
высокой температуре пищи страдают и железы внутренней сек
реции, так как для синтеза гормонов им требуются высокоак
тивные природные комплексы, уже разрушенные при приготов
лении такой пищи.

Одним из защитных механизмов, предотвращающих возмож
ное неблагоприятное влияние содержащихся в пище вредных ве
ществ, является так называемый пищевой лейкоцитоз: уже при 
попадании пищи в ротовую полость в стенках кишок быстро со
средотачиваются лейкоциты, готовые подавить действие этих ве
ществ. Такая реакция продолжается около 1 — 1,5 часов. Вареная 
пища, чаще всего имеющая кислую реакцию, усиливает пищевой 
лейкоцитоз, ослабляя организм и снижая иммунные свойства ор
ганизма. Вместе с тем, сырая растительная пища, которая имеет, 
во-первых, чаще всего щелочную или нейтральную реакцию, а 
во-вторых, сама содержит биологически активные компоненты 
борьбы с возбудителями болезней, снижает пищевой лейкоцитоз 
и экономит защитные силы организма.

Таким образом, при воздействии высокой температуры пища 
теряет свой энергетический потенциал, исчезает самая ценная 
часть — биоплазма; структура пищи подвергается разрушению, в



результате чего ее белки, витамины, ферменты уже не в состоя
нии полностью выполнять свои функции.

6.2.3. Влияние на организм очищенных пищевых веществ

В течение всей эволюции организм животного потреблял 
лишь натуральную пищу, которая за весьма редким исключением 
представляла собой комплексы различных веществ. Поэтому не
удивительно, что механизмы сформировавшегося в филогенезе 
обмена веществ предполагают, с одной стороны, поступление 
пищевого вещества в созданном природой натуральном виде (а 
не отдельно белков, углеводов, жиров, железа, поваренной соли 
и т.д.), а с  другой — наличие в комплексе данных конкретных ве
ществ (и именно в природных соотношениях), которые необхо
димы для усвоения организмом каждого из пищевых веществ.

Стремление человека к комфорту привело к тому, что около 
700 лет назад началась первая волна цивилизации в области про
довольствия, характеризовавшаяся агрокультурным образом 
жизни. Разводя сельскохозяйственные культуры и животных, че
ловек ограничил себя в наборе пищевых продуктов и сдвинул 
этот набор в сторону углеводов.

Вторая волна продовольственной цивилизации, начавшаяся 
около 300 лет назад и соответствовавшая развитию капитализма, 
сопровождалась все большей урбанизацией образа жизни, и 
пища доставлялась в города из сельской местности, что еще боль
ше сузило набор пищевых продуктов у горожан, хотя все еще 
продолжала доминировать натуральная пища.

Около 70 лет назад началась третья волна агрокультурной ре
волюции, отличительной чертой которой в интересующем нас 
плане явилось то, что приготовление и переработка пищи все бо
льше стали принимать промышленный характер. П ромыш лен
ность же свою задачу видела в том, чтобы пища была привлекате
льной и востребована покупателем. Для этого она должна 
соответствовать вкусам потребителя (в частности, быть вкусной 
и красиво приготовленной) и долго храниться. Вкусная пища, в 
свою очередь, должна содержать как можно меньше «балласт
ных» веществ, не воспринимаемых или отвергаемых вкусом. П о
этому производитель считал необходимым удалять эти вещества



из продуктов, несмотря на их крайнюю важность в обеспечении 
обмена веществ и нормального пищеварения: в отходы уходили 
витамины, микроэлементы, клетчатка, пектины и т.д.1

Все это привело к нарушению природных комплексов, и вза
мен их либо оказались рафинированные, чистые вещества (са
хар, растительное масло, мука и т.д.), либо появились новые, но 
теперь уже искусственно созданные комплексы (с добавлением 
масел, консервантов, белковых добавок, сахара, соли и др.).

При рафинировании из пищи удаляются крайне необходимые 
в обмене веществ организма компоненты, что неотвратимо ведет 
к нарушению самого обмена. Кроме того, очистка пищевого ве
щества определяет более активное протекание в них процессов 
разрушения2.

Последствия преимущественного питания очищенными про
дуктами хорошо иллюстрируются следующей таблицей.

Заболевания и нарушения, 
возникающие при питании очищенными продуктами

Рафинированные крахмалы и сахара
Заболевания сердечно-сосудистой системы: ин
фаркт миокарда, атеросклероз, гипертония, 
тромбоз, варикозное расширение вен

Очищенные белки
Заболевания сердечно-сосуди- 
стой системы: гипертония, 
атеросклероз, тромбофлебит, 
нарушение сосудистой прони
цаемости

Заболевания желудочно-киш ечного тракта: 
язвы, гастрит, энтерит, колиты, геморрой, ап
пендицит, холецистит, желчнокаменная болезнь
Заболевания мочеполовой системы: пиелонеф
рит, почечнокаменная болезнь  
Диабет, ожирение Диабет, гиперхолестеринемия
Токсикозы беременности Токсикозы беременности
Эпилепсия, депрессии
Рассеянный склероз
Парадонтоз, кариес

В плодах ферменты аутолиза, которые должны обеспечить зародышу расте
ния вещество и энергию для развития, находятся в наружных слоях вещества: ко
журе яблок, картофеля, оболочке зерен и т.д. Следовательно, при очистке этих 
оболочек исключается и механизм аутолиза, что затрудняет процессы пищеваре
ния и делает их более энергоемкими для организма.

2Так,.чем тоньше помол зерна, тем в больший контакт входят частицы крахмала 
муки с кислородом воздуха, -  окис. 1ение же его ведет к тому, что мука темнеет. Для 
предотвращения этого явления приходится ее отбеливать с использованием неорга
нических веществ, которые опять-гаки нарушают в организме обмен веществ.



Следонательно, разрушение природных пищевых компонен
тов при очистке натуральных продуктов ведет к нарушению об
мена веществ, в результате чего в организме происходят множе
ственные неблагоприятные изменения, сказывающиеся на 
различных сторонах здоровья человека.

6.2.4. Влияние на организм пищи со специями 
и искусственными добавками

Трудно точно определить то количество пищевых добавок, ко
торое используется для того, чтобы сделать пищу вкусной, аро
матной, внешне привлекательной и рассчитанной на долгое хра
нение. Помимо общеизвестных сахара и соли это целый ряд 
синтетических и минеральных красителей, ароматизаторов, ста
билизаторов, консервантов, антиокислителей, ускорителей, ф и к
саторов миоглобина и т.д. Казалось бы, незначительные концент
рации этих веществ не должны заслуживать внимания, однако 
оказалось, что, например, в Великобритании на каждого гражда
нина в год приходится до 3,5 килограммов таких веществ. В то же 
время известно, что даже ничтожные количества — в миллионные 
доли грамма — таких вредных веществ могут привести порой к не
поправимым нарушениям обмена веществ, а отсюда — к аллерги
ям, нарушениям иммунитета и т.д.

6.2.5. Влияние на организм неправильного сочетания 
пищевых веществ

В процессе эволюции животный организм, как правило, имел 
возможность в каждый данный момент употреблять лишь одно
родный вид пищи: либо преимущественно углеводистую (расти
тельную), либо белковую или белково-жировую (животную). В 
конечном итоге это закрепилось в анатомо-физиологических 
особенностях человека, когда начальные отделы желудочно-ки
шечного тракта (ЖКТ) оказались преимущественно специализи
рованными на переваривании и всасывании того или иного из 
пищевых веществ. Причем эволюция предусмотрела между отде
лами и своеобразные контрольные механизмы Ж КТ в виде кла-



панок-сфинктеров. которые функционально их изолируют, по
зволяя в. каждом из них поддерживать спои биохимические 
условия (см. рисунок).

Механизмы работы клапанов заключаются в анализе условий 
в вышележащем отделе Ж КТ (этот процесс происходит с участи
ем- ЦНС) — химического состава, давления, степени переварива
ния химуса и т.д. В нормальных условиях все клапаны закрыты и 
открываются лишь для перемещения пищевых масс в естествен
ном направлении к анусу.

Желудочно-кишечный тракт со сфинктерами по отделам

1 — Кардиальный
2 — Привратник пилорический
3 — Дуоденобюнальный  
4,5 — Фатеров сосочек
6 — Илеоцекальный
7 — Заднепроходный



В ротовой полости происходит измельчение пиши и смачи
вание ее слюной. Однако расщепляются здесь только простые 
углеводы (ферментом птиалином, активность которого проявля
ется лишь при кислотности слюны.). Белки здесь сами по себе 
не меняют химического состояния среды и не перевариваются, 
однако приобретают соответствующую реакцию. Далее пищевая 
масса поступает в желудок через кардиальный клапан, находя
щийся у места перехода пищевода в желудок. Здесь происходит 
переваривание белков ферментом пепсином, для активности ко
торого необходима кислая среда, создаваемая образуемой клет
ками слизистой желудка соляной кислотой. Однако белки при
ходят в желудок смоченными слабощелочной слюной, так что 
некоторые объемы соляной кислоты вначале пойдут на нейтра
лизацию щелочного реактива и лишь затем уже на само перева
ривание. Естественно, что в этом случае клетки слизистой, вы
рабатывающие соляную кислоту, работают с большим 
напряжением, что в конечном итоге нарушает их нормальное 
функционирование. Кроме того, заметно удлиняется и само 
время пребывания пищевой массы в желудке — порой до 4—6 
часов, вместо необходимых для переваривания белков 2—4 ча
сов. Преимущественно углеводистая пища в желудке не перева
ривается и довольно быстро, «транзитом», проходит в тонкий 
кишечник. При питании же смешанной пищей длительное пре
бывание углеводов в желудке приводит к их брожению и гние
нию под воздействием поступивших с пищей микроорганизмов. 
При этом образуются некоторые вредные вещества, всасываю
щиеся в кровь и затрудняющие барьерную функцию печени и 
выделительную функцию почек. Образующиеся при этом газы 
создают внутри желудка повышенное давление, что, с одной 
стороны, вызывает отрыжку, а с другой — провоцирует раннее 
раскрытие находящегося у выхода из желудка пилорического 
клапана и переход недопереваренной пищи в 12-перстную киш 
ку. Во всех последующих отделах Ж К Т биохимический состав 
пищи все более извращается относительно того, каким он дол
жен быть в каждом из них в нормальных условиях, при поступ
лении натуральных веществ.

Уже в тонком кишечнике недопереваренные белки создают 
предпосылки избыточного содержания в крови моченой кислоты 
и мочевины, которые откладываются на соединительной ткани



суставов, сердца, почек и ведут к развитию различных патологи
ческих процессов. Пройдя через так называемый илеоцекальный 
клапан и толстую кишку, недопереваренные в предыдущих отде
лах Ж КТ массы не готовы к дальнейшим физиологическим пре
вращениям, которые должны протекать здесь. Вот почему они 
могут находиться в толстой кишке годами и десятилетиями: часть 
их (в основном — жировой компонент) покрывает тонкой плен
кой поверхность ее слизистой, нарушая всасывание, а часть обез
воживается и накапливается в складках — карманах слизистой и, 
оставаясь здесь, становится источником аутоинтоксикации и 
уменьшает активную поверхность кишки1. Кроме того, функцио
нальные взаимосвязи толстого кишечника с другими органами и 
системами организма обусловливают возникновение в них раз
личных нарушений и заболеваний (см. рисунок). Измененное 
пищеварение приводит к нарушению кишечной флоры, к акти
визации в толстом кишечнике процессов брожения и гниения, к 
появлению токсических веществ (фенол, индол, спирты и др.), к 
задержке каловых масс и (из-за активного всасывания здесь 
воды) запорам, а отсюда — к нарушению венозного кровообра
щения в малом тазу (геморрой) и т.д.

Болезни ^лудсмные

Болезни
Щ И ГГ 0 8 И Д
жвлаэы

печени

Болезни
предстательной

железы

.^Болезни
мочевого

пузыря

Почечные
болезни

болезни

Порой при очистке толстого кишечника из него выхолят по 8— 10 и даже бо 
лее килограммом таких твердых, как камень, «залежей».



Таким образом, подводя итог рассмотренному материалу, 
следует отметить, что в пищевом рационе современного человека 
натуральные продукты, включающие естественно складывающе
еся в природе сочетание пищевых веществ, составляют все мень
шую часть, но основное значение имеет потребление технологи
чески извращенной пищи и искусственно складывающееся 
соотношение пищевых веществ.

6.3. Валеологические предпосылки рационального 
питания

Описанные выше особенности эволюционных основ и ф и 
зиологии пищеварения человека должны стать отправными 
предпосылками для поиска оптимального режима питания со
временного человека. Без сомнения, при этом следует учитывать 
целый ряд важнейших обстоятельств.

6.3.1. Учет анатомо-физиологических особенностей 
пищеварительной системы человека

Пищеварительная система человека на протяжении миллио
нов лет эволюции приспосабливалась к переработке и усвоению 
исключительно природных веществ, что и сказалось на особен
ностях ее строения, среды, пищеварительных ферментов, бакте
риальной флоры и т.д. Для каждого вида продуктов существует 
своя программа последовательного включения в работу отделов 
ЖКТ. В анатомо-физиологическом плане это выражается в отно
сительной структурной обособленности каждого из отделов 
ЖКТ, обусловленной наличием на границе между ними своеоб
разных клапанов, или сфинктеров (см. рисунок в 6.2.5). Именно 
благодаря им в каждом из отделов создается та оптимальная био
химическая среда, которая наиболее благоприятна для перевари
вания данных пищевых веществ. Так, в ротовой полости для 'рас
щепления простейших углеводов необходима слабощелочная 
среда, в желудке для переваривания белков и жиров — кислая, в 
тонком кишечнике для дальнейшего расщепления всех основных



пищевых веществ и всасывания их простейших компонентов — 
вновь щелочная, в толстом кишечнике для завершения пищева
рения, активности кишечной микрофлоры — слабокислая...

В нормальном состоянии все клапаны ЖКТ закрыты. При 
эвакуации пищи под влиянием нервных и гуморальных факто
ров, сигнализирующих о завершении пищеварения в данном от
деле, клапаны открываются и пропускают пищевые массы в рас
положенный ниже отдел. ,

Учитывая функциональное значение клапанов, следует пред
положить, что каждый'прием пищи должен включать в основном 
те пищевые продукты, которые преимущественно переваривают
ся в одних и тех же отделах Ж КТ (о неблагоприятных последст
виях неправильного сочетания пищевых веществ см. 6.2.5).

Анатомо-физиологические особенности пищеварительного 
аппарата человека следует учитывать и в отношении режима упо
требления жидкостей. В частности, чрезвычайно вредно широко 
вошедшее в традицию употребление жидкостей в завершение 
приема пищи. Дело в том, что, как уже отмечалось, переварива
ние пищи в желудке сопряжено с определенной кислотностью 
желудочного сока. Если в этом случае при закрытом пилориче
ском клапане в желудок поступает жидкость, то это смещает кис
лотные характеристики сока со снижением активности его фер
ментов, что влечет за собой увеличение времени пребывания 
пищевых масс в желудке. Особенно неблагоприятно оказывается 
завершение приема пищи, как это чаще всего и бывает, сладкими 
напитками. Так как в желудке расщепления углеводов не проис
ходит, то при наличие здесь микроорганизмов это ведет к броже
нию таких пищевых веществ. Если учесть, что в результате этого 
процесса образуется алкоголь, газы и другие продукты, которые 
всасываются здесь и попадают в кровь и лимфу, то становятся 
понятными вызываемые ими нарушения обмена веществ, от
рыжка, вздутие живота и другие неприятности. Вот почему жид
кости рекомендуется употреблять не в конце еды, а до нее, когда 
пилорический клапан открыт, и жидкость беспрепятственно пе
реходит в тонкий киш ечник1.

1 Но не рекомендуется употреблять напитки и позднее, чем за 20—30 минут до 
еды, так как и :>том случае жидкость смыпает желудочный сок и нижележащие от
делы иишеиарительного тракта — что не только снижает перенаринающую актив
ность н желудке, но и изирпшает переиаринание н кишечнике.



Особое значение в обеспечении нормального пищеварения 
принадлежит пилорическому клапану, который разделяет самую 
кислую (в желудке) и самую щелочную (в двенадцатиперстной 
кишке) среды. При нарушении нормального функционирования 
этого клапана содержимое тонкой кишки вместе с желчью забра
сывается в желудок и разрушает его слизистый слой, что прово
цирует возникновение гастритов и язв желудка и двенадцатипер
стной кишки.

Другой особенностью нормального функционирования Ж К Т 
является наличие в нем так называемых симбиотичных микроор
ганизмов, количество разновидностей которых достигает 240 ви
дов. В 1 см3 желудочного содержимого концентрация бактерий 
составляет около 40 тыс. особей, в среде тонкого кишечника — 
уже около 120 тыс., а в толстом кишечнике — до 40 млн.! Бакте
риальная флора служит своеобразным регулятором обмена ве
ществ, обеспечивая необходимое соотношение веществ в ЖКТ. 
Функции ее, с одной стороны, заключаются в том, что микро
флора разрушает избыточные и вредные компоненты пищевых 
масс (в частности, уничтожает патогенные и гнилостные микро
бы, нейтрализует действие таких токсичных веществ, как фенол 
и индол, предупреждает появление крайне вредной для нормаль
ного пищеварения кишечной плесени и т.д.). С другой стороны, 
кишечная микрофлора из содержимого пищевых масс, преиму
щественно из не усваиваемых организмом пищевых волокон 
(целлюлозы, пектинов и др.), производит целый ряд витаминов 
(В 1, Вг, Вб, РР, В12, К и др.), аминокислот, ферментов, гормонов 
и прочих крайне необходимых организму веществ. В процессе 
этих преобразований выделяется тепло, обеспечивающее термо- 
стабильносгь организма. Сказанное показывает всю важность 
обеспечения того режима пищеварения, который способствовал 
бы поддержанию нормальной микрофлоры ЖКТ, и предупреж
дал все опасные последствия для здоровья человека ее наруше
ния (в частности, так называемый дисбактериоз).

6.3.2. Учет состояния организма

Питание должно удовлетворять потребность организма во 
всех необходимых пищевых компонентах: белках, жирах, углево-



дах, витаминах, иоде, минеральных веществах, клетчатке и т.д. 
Естественно, что обеспечение этого условия требует четкого пла
нирования пищевого рациона. При этом следует обязательно учи
тывать не только потребности человека, но и его индивидуаль
ные, профессиональные, бытовые и прочие особенности, а также 
текущее функциональное состояние. Так, для людей астениче
ского телосложения (тонкокостный, худощавый человек с узкой 
грудной клеткой, высокой активностью обменных процессов) 
рекомендуется больше употреблять калорийных продуктов: зер
новые, сладкие ягоды и фрукты, слабо термически обработанные 
овощи, растительные и животные жиры, мясо птицы, рыбу, кис
ломолочные продукты и пр. Для людей гиперстенического тело
сложения (мощный костяк, хорошо развитая мышечная система, 
склонность к накоплению массы тела, пониженная активность 
обменных процессов) может быть рекомендована преимущест
веннолегкая пища: крупы, растительные масла, фрукты и овощи 
с высоким содержанием клетчатки, бобовые, специи, мясо пти
цы и др. Промежуточные характеристики пищи рекомендуются 
людям нормостенического телосложения (среднее телосложе
ние, промежуточная активность обмена веществ). При выборе 
пищевого рациона особое внимание следует обращать и на уро
вень умственного развития человека, и на тип его высшей нер
вной деятельности.

При планировании и выборе рациона питания следует отда
вать предпочтение продуктам, выращенным в своем регионе, так 
как они несут в себе информацию об особенностях климата и ме
ста произрастания. Предпосылкой такой рекомендации является 
то, что растения обычно вырабатывают те вещества, которые по
могают им противодействовать неблагоприятным местным усло
виям, — естественно, что потребляющий эти продукты человек, 
сам являющийся биочастицей данного региона, повышает свои 
адаптационные возможности. Не меньшее значение имеет и со
ответствие характера питания сезонам годичного цикла. Так, при 
внешней жаре летом воспроизводство тепла организмом умень
шает, а теплопотерю увеличивает употребление сырых растите
льных продуктов, имеющих значительное содержание влаги, 
низкую калорийность и вызывающих относительно небольшой 
статистически-динамический эффект, сам по себе повышающий 
температуру тела. Наоборот, зимой предпочтительнее употребле-



ние натуральных продуктов, имеющих не только высокий энер
гопотенциал (жиры, каши, орехи), но и стимулирующих тепло
образование (мясо, птица) и содержащих в концентрированном 
виде обилие биологически активных веществ (например, сухо
фрукты).

В наибольшей степени потребности организма могут быть 
удовлетворены за счет тех продуктов, которые являются непо
средственными естественными аккумуляторами энергии, ин 
формации и вещества Вселенной во всем многообразии форм ее 
существования. Разумеется, речь идет о растительных .продуктах. 
Если учесть, что и человек является частью и результатом при
родных процессов, то такой взгляд представляется наиболее пра
вильным.

Употребление сырых растительных продуктов (плодов и зеле
ных частей) обусловливает реализацию целого ряда эволюиион- 
но обусловленных условий нормальной деятельности Ж КТ. Ука
жем на некоторые из подобных важных обстоятельств:

— в питании современного человека сырые растительные 
продукты, пожалуй, остаются единственной натуральной 
пищей, несущей организму естественные природные ре
сурсы для обеспечения процессов анаболизма и инф орма
цию об окружающей природной среде;

— свежая растительная пища имеет различную степень щ е
лочной реакции, что соответствует гомеостатическим ха
рактеристикам организма. Это обусловливает слабую сте
пень пищевого лейкоцитоза по сравнению с употреблением 
животной или подвергшейся сложным технологическим 
процессам пищи;

— сырая растительная пища при своем переваривании требует 
от организма затрат заметно меньшего количества энергии, 
чем другие виды пищи (жареная, белковая, жирная и т.д.);

— в сырых растительных продуктах высокое содержание воды, 
причем она находится здесь в естественной связи с биологи
чески активными веществами, и ее усвоение становится ес
тественным для организма процессом. Это имеет особое 
значение при употреблении преимущественно рафиниро
ванной и обезвоженной технологическими процессами 
пищи (хлеб, макароны, сахар, печенье и пр.) — недостаток в 
ней жидкости ведет к обезвоживанию организма, сгущению



крони и постоянному чувству,жажды. Повышенное же упо
требление чистой воды увеличивает нагрузку на сердце, поч
ки и'ускор.чет распад белков организма. Исходя из сказанного, 
следует признать рациональным: утоление жажды натураль
ными свежеприготовленными из фруктов и овощей соками;

— во многих растительных продуктах содержится много.высо
комолекулярного углевода клетчатки, которая незначитель
но переваривается ферментами ЖКТ, однако тем не менее 
играет существенную роль в обеспечении обмена веществ 
организма. Так, именно из клетчатки микроорганизмы тол
стого кишечника синтезируют целый ряд витаминов и ами
нокислот; она же стимулирует перистальтику кишечника, 
обеспечивающую своевременное продвижение пищевых и 
каловых масс; гидролиз клетчатки в кишечнике способст
вует выделению тепла, поддерживающему термостабиль
ность организма; клетчатка же предупреждает избыточное 
всасывание воды из каловых масс в толстом кишечнике — 
при ее недостатке формируется твердые структуры, что ве
дет к затруднению дефекации и задержке (часто — на годы) 
этих отложений в складках слизистой кишки;

— растительная пища, содержащая значительную долю отно
сительно грубых гшщевц^ b o j >0k o h , требует тщательного и 
активного пережевывайия^ЧХР обеспечивает необходимую 
для нормального кровоснабжения нагрузку на зубы, дефи
цит же натуральных растительных продуктов уменьшает 
приток крови и доставку к зубам необходимого для их реге
нерации строительного материала.

Все сказанное о сырых растительных продуктах позволяет 
сделать следующую рекомендацию: в пищевом рационе совре
менного человека их доля должна составлять не менее 60—80% 
(включая белковые, крахмалистые, злаки, сухофрукты, нерафи
нированные растительные масла и т.д.).

6.3.3. Питание как потребность

Пища является для человека потребностью, и не следует пре
вращать ее исключительно в удовольствие («человек ест, чтобы 
жигь, а не живет, чтобы есть»). Уже неоднократно отмечалось^



что пиша обеспечивает жй Нотный организм тремя жизненно 
важными потоками: вещества (необходимого для воспроизводст
ва новых клеток), энергии (для обеспечения жизненно важных 
процессов жизнеобеспечения и борьбы за существование) и ин 
формации (как необходимого условия оставаться частью П риро
ды); По мере развития цивилизации прием пищи для человека 
все больше превращался не в потребность, условие сохранения 
жизни, а в удовольствие.

Думается, что принципиальным является вопрос о физиологи
ческих предпосылках голода — когда, сколько и как надо есть. Го
лод возникает как результат снижения концентрации питатель
ных веществ в крови (в первую очередь — углеводов). Когда такая 
«голодная» кровь поступает к центру голода, в последнем возни
кает возбуждение, постепенно приобретающее форму доминан
ты, которой подчиняется с этого момента вся жизнедеятельность 
животного организма. Важно, что в процессе поиска пищи осо
бью содержание питательных веществ еще больше снижается. Та
ким образом, прием пищи в животном мире (и у человека на про
тяжении подавляющего времени его существования на Земле) 
направлен на возмещение уже сделанных затрат, на сохранение 
своей жизни и поддержание Жизнедеятельности. Причем чем си
льнее голод, тем активнее дсУм'инанта,' и как результат требуется 
затрата больших усилий на добычу'пищи, так как возмещение де
фицита питательных веществ Требует и большего ее объема.

У современного человека, превратившего прием пищи в удово
льствие, ситуация складывается другим образом. Во-первых, он 
ест не при ощущении голода, а при появлении аппетита, который 
в отличие от материально обусловленных физиологических пред
посылок, вызывающих голод (снижение содержания питательных 
веществ в крови), имеет психологическую природу (предвкуше
ние удовольствия). Во-вторых, чаще всего непосредственному по
лучению пищи не способствует необходимость затраты физиче
ского труда, что делает желаемый прием пиши еще более 
привлекательным. В-третьих, придание пище приятных вкусовых 
качеств опять-таки повышает тягу человека к ее приему.

Проблему голода и аппетита у человека можно решить в ка
кой-то степени за счет регламентации нескольких факторов, 
имеющих как физиологический, так и поведенческий, и психо- 
ложческий характер.



К физиологическим факторам следует отнести те обстоятель
ства, которые связаны с особенностями пищеварения и обмена 
веществ, состоянием пищевого центра и, прежде всего, характе
ром всасывания различных пищевых веществ в ЖКТ.

Для возникновения чувства насыщения у человека требуется 
как минимум около 20 минут с момента начала приема пищи. От
сюда становится понятной необходимость тщательного переже
вывания пищи, что можно выразить условием: жевание должно 
быть активным, глотание — пассивным. Выполнение этого усло
вия дает целый ряд преимуществ:

— каждая частица пищи уже в ротовой полости хорошо смачи
вается слюной и готова к дальнейшим превращениям в 
ЖКТ;

— обеспечивается достаточная нагрузка зубам, что создает 
приток к ним необходимого количества крови, с одной сто
роны, предотвращающего распад ткани зубов, а с другой — 
обеспечивающего условия для их регенерации;

— появление чувства насыщения при потреблении меньшего 
количества пищи, так как срабатывает фактор времени, и 
через 20 мин первые частицы потребленной пищи всасыва
ются в желудке и доставляются с кровью к центру голода, 
сигнализируя о начавшемся насыщении и понижая уровень 
его возбудимости.

При плохом, быстром пережевывании пищи не только не со
здаются указанные благоприятные условия, но и возникает це
лый ряд неблагоприятных. Так, недостаточно прожеванная пища 
плохо переваривается в нижерасположенных участках ЖКТ, и, 
следовательно, организм при большем количестве употреблен
ной пищи получит меньше полезных питательных веществ. Кро
ме того, при быстрой еде чувство насыщения наступает у челове
ка не от поступления первых порций потребленной пищи в кровь 
и к центру голода, а от переполнения желудка, растяжение сте
нок которого ведет к потоку импульсов в ЦНС, сигнализирую
щего об опасности дальнейшего приема пищи.

Скорость всасывания пищевых веществ в ЖКТ зависит от по
рядка их поступления во время еды. Гак, прием с самого начала 
высокоуглеводистой рафинированной пищи (торты, конфеты, 
печенья и т.д.) ведет к быстрому всасыванию углеводов, однако не 
срабатывает фактор времени, и человек продолжает есть (тем бо-



лее что такую пищу не надо тщательно жевать — она сама раство
ряется под действием слюны). Противоположный эффект дает 
употребление в начале приема пищи жирных продуктов: покры
вая пленкой слизистую желудка, они тормозят желудочное соко-"
о,тделение и значительно замедляют и извращают переваривание 
здесь пищи (недопереваренная в желудке пища в нижележащих 
отделах ЖКТ уже не подвергается превращениям до необходимых 
конечных продуктов). Вот почему рекомендуется каждый прием 
пищи начинать с сырых растительных продуктов. Действительно, 
они требуют тщательного пережевывания, обеспечивают всасы
вание углеводов, которыми богаты, в желудке уже в первые 20. мин 
еды, не задерживаются в желудке и своевременно переходят в ки
шечник. Кроме того, обладая малой энергетической ценностью, 
сырые растительные продукты позволяют потреблять их в боль
ших объемах, обеспечивая чувство насыщения.

К поведенческим факторам организации приема пищи следует 
отнести следующие.

Прежде всего, пищу надо «заслужить», то есть до ее приема 
необходимо добиться снижения концентрации питательных ве
ществ в крови. Естественно, что для этого наилучшим средством 
является двигательная активность. Важно, чтобы последняя осу
ществлялась в относительно напряженном режиме (в пределах 
частоты сердечных сокращений 100—140/мин) и не менее 
20 мин — именно такие условия и обеспечивают объективное 
возникновение чувства голода; даже малоактивное, но достаточ
но продолжительное движение (например, пробежка или легкая 
ходьба) лишь стимулирует аппетит, а кратковременное не успе
вает дать необходимого эффекта.

Не меньшее значение имеет и набор пищевых продуктов в од
ном приеме пищи: при однообразной пище объем потребленных 
продуктов оказывается меньше, чем при значительном количест
ве перемен блюд. Обычно меню строится таким образом, чтобы 
закуски стимулировали аппетит, а десерт заставлял есть даже при 
чувстве насыщения.

Во многих странах обычно на стол ставят такое количество 
пищи, которое должнолишьудовлетворять голод—и неболеетого1.

'Оптимальным, видимо, следует считать объем пищи, соответствующий нор
мальному объему нерастянутого желудка — около 350—450 мл, однако при си сте
матическом переедании чтот объем возрастает.



В России же, наоборот, традиционно выставляется столько еды, 
чтобы твердо быть уверенным в ее достаточности. В первом случае 
желание дополнительной еды ведет к необходимости еще 
выполнить какой-то объем труда, что хозяева делают не всегда. Во 
втором же случае доступность еды (никуда идти не надо) делает 
человека заложником избыточного питания.

К психологическим факторам следует отнести целый ряд об
стоятельств.

Хорошо известно условие: из-за стола надо вставать с чувст
вом легкого недоедания. Такое недоедание чисто условно и не 
несет в себе никакой опасности, так как уже через несколько ми
нут после еды чувство недоедания исчезает — оно существует 
лишь до тех пор, пока легкая доступность пищи провоцирует у 
человека желание продлить удовольствие; этому же способствует 
и обильное сдабривание пищи специями, солью, сахаром — все 
это активизирует аппетит и опять-таки вызывает желание съесть 
еще что-нибудь дополнительно. Поэтому о необходимости лег
кого недоедания человек должен помнить не в конце еды, когда 
корит себя за забывчивость, а еще до ее начала.

Психологически располагает к удлинению процесса приема 
пищи благоприятная обстановка, высокая эстетичность приго
товления блюд и сервировки, приятное общение и т.д. Разумеет
ся, это положительно сказывается на сокоотделении и пищеваре
нии, но часто чревато и неблагоприятными последствиями. В 
первую очередь, разумеется, это избыточное потребление пищи. 
Кроме того, не меньшее значение имеет и то, что при этом чело
век больше внимания уделяет обстановке, а не самому процессу 
поглощения пищи, не чувствует то, что можно извлечь из пищи 
(не зря европейцы отмечают, что «йог из горсти риса получает 
больше пользы, чем англичанин из хорошо прожаренного бифш
текса»), Вот почему при приеме пищи должна быть спокойная 
обстановка и даже тишина, позволяющие человеку полностью 
отключаться от текущих событий и отдаваться еде. Это позволяет  ̂
человеку получить из пищи все то, что составляет ее суть как ис
точника вещества, энергии и информации.

Приготовленная с минимумом специй и относительно одно
родная пища довольно быстро вызывает чувство насыщения, гак 
как отпадает психологический мотив продлить удовольствие. 
Особыми «провокаторами» среди специй являются соль (как сти-



мулятор аппетита) и сахар (как стимулятор удовольствия). Вот 
почему именно эти два ингредиента в избытке используют при 
любых промышленных (да и домашних) процессах приготовле
ния пищи — чтобы сделать ее привлекательной и чтобы у потре
бителя появлялось желание все больше и все чаще приобретать и 
употреблять такую пищу.

6.3.4. Валеологическая оценка некоторых блюд и пищевых 
веществ

Отдельного разговора заслуживают некоторые блюда, кото
рые являются обязательными в рационе многих людей.

Супы во многих семьях рассматриваются едва ли не как основ
ное условие рационального питания. При этом, однако, невоз
можно найти какого-либо удовлетворительного опытного или 
теоретического обоснования такого взгляда. Наоборот, есть мно
го доказательств, показывающих, что суп в общепринятом пони
мании — чаще всего приготовленное на основе мясного (курино
го) бульона горячее жидкое блюдо с овощами (или макаронными 
изделиями), приправленное специями, — не может рассматрива
ться как полезный продукт для организма. Прежде всего следует 
отметить, что в природе супы вообще не встречаются и являются 
изобретением кулинарного искусства человека относительно не
давнего прошлого — лишь спустя тысячелетия после того, как он 
научился пользоваться огнем и изготавливать посуду, в которой 
суп можно приготовить. То есть в эволюционном плане в орга
низме нет физиологических и биохимических предпосылок для 
усвоения продуктов, содержащихся в супах. Тем более что в про
цессе варки большинство натуральных продуктов, входящих в 
рецептуру супа, разрушается и не представляет особой пищевой 
ценности (за исключением лишь энергетического значения). Об
разующиеся при варке экстрактивные вещества вызывают чрез
мерную секрецию пищеварительных соков, что ведет к постепен
ной атрофии желудочных желез и к раздражению слизистой 
желудка, провоцируя ее воспаление. Положение еще больше усу
губляется высокой температурой бульона. При употреблении су
пов и других полужидких блюд не выделяется достаточно слюны, 
обладающей обеззараживающими свойствами (благодаря нали-



ч т о  в ней ли:юцима). Зненом защитной реакции организма в 
этом случае становится увеличение выделительной функции 
12-перстной кишки, которой приходится выводить из крови ток
сины. В результате возникает целый ряд факторов, которые (осо
бенно у людей с повышенной кислотностью желудочного сока) 
ведут к развитию нарушений состояния слизистой: к ее воспале
нию и эрозии (разрыхлению), гиперсекреции, в результате кото
рой слизистая желудка перестает играть роль щита от перевари
вающего действия собственных ферментов; к затруднению 
переваривания пищи и образованию из нее токсичных и гнило
стных продуктов и т.д. Вот почему именно горячую пищу — и 
прежде всего супы — следует считать основной причиной смеще
ния кислотно-щелочного равновесия организма в кислую сторо
ну, нарушения желудочного пищеварения и развития таких забо
леваний, как катар, гастрит и язва желудка (разумеется, нельзя 
считать этот фактор единственным, так как здесь играют роль и 
наследственность, и неправильный режим питания, и значитель
ная доля рафинированных продуктов, и недостаток натуральных 
веществ, и многое другое, однако несомненно вредоносное зна
чение супов в указанных нарушениях).

Содержащие кофеин напитки (кофе, кола и др.) и продукты 
(шоколад, конфеты) вызывают повышенную секрецию желудоч
ного сока, что у людей, имеющих к такой реакции генетическую 
предрасположенность, может привести к язве желудка и другим 
заболеваниям. Кофеин, тонины и теины нарушают усвоение ор
ганизмом белков, кальция и железа, витаминов группы В и пр.

Кофе и чай в рационе современного человека стали настолько 
обыденными блюдами, что без них многие люди не представляют 
себе начало дня или десерта при любом приеме пищи. Вместе с 
тем вред регулярного их потребления в настоящее время уже не 
вызывает сомнения, хотя в сыром виде и тот и другой продукт об
ладают целебными свойствами. Однако после обжаривания 
(кофе) и высушивания и выпаривания (чай) содержащиеся в них 
соответственно кофеины и теин превращаются в самые настоя
щие наркотические вещества, что особенно остро ощущает чело
век в первое время после того, как он вынужден бывает отказать
ся от них: головная боль, отсутствие аппетита, подташнивание, 
слабость и др., т. е. многие из тех явлений, которые составляют 
суть похмелья или «ломки». Психологические же последствия от-



выкания от этих напитков могут привести даже к депрессии. При 
употреблении кофе и чая человек субъективно ощущает прилив 
сил, повышенную активность, улучшается настроение и т.д. Ф и
зиологической основой этих явлений является стресс с активиза
цией симпатоадреналовой системы и сопутствующими ей явле
ниями: ростом возбудимости ЦНС, повышением уровня сахара в 
крови, нарастанием мышечного тонуса и пр. Однако по мере 
того, как действие кофеина или теина прекращается, у человека 
снижается тонус, появляется слабость, неприятные ощущения — 
и он вынужден вновь «заправляться» чашечкой кофе или чая.

Неудивительно, что регулярное употребление столь привыч
ных напитков ведет к нарушению деятельности ЦНС, выражаю
щемуся в развитии бессонницы, раздражительности, беспокой
ства, дрожания пальцев

Разумеется, описанные изменения являются следствием чрез
мерного и регулярного употребления чая или кофе — вряд ли по
вредит человеку, не имеющему противопоказаний, одна чашечка 
таких напитков в день.

Молоко, пожалуй, как ни один другой пищевой продукт в на
стоящее время вызывает споры — является ли оно «самой лучшей 
пищей, придуманной природой» (И.П. Павлов), или оно не впи
сывается в рациональное питание?

На протяжении всего периода эволюции животного мира и ты
сячелетий существования человека вплоть до начала целенаправ
ленного выращивания домашнего скота молодо употреблялось 
лишь в ранний период индивидуального развития индивида, ко
торый отличается, с одной стороны, его еще полной зависимо
стью от матери, а с другой — в нем идут усиленные процессы роста 
и развития. В этот период материнское молоко представляет со
бой идеальный продукт, так как в полной мере генетически соот
ветствует запросам сосунка. По соотношению белков, жиров и уг
леводов оно уступает многим пищевым веществам, но в нем 
особый состав аминокислот, который нужен младенцу для норма
льного развития, и информация, регулирующая темпы развития 
ребенка. Вот почему, несмотря на относительно небольшую энер
гетическую ценность материнского молока, малыш уже через 6 
месяцев удваивает свою массу. С другой стороны, замена мате
ринского молока искусственно приготовленной смесью анало
гичного состава неминуемо приводит к смерти детеныша. Пред-



полагается, что если грудной ребенок не получал достаточно 
молока полноценно питающейся матери, то его желудочно-ки
шечный тракт остается ущербным на всю последующую жизнь. 
Однако детеныши в эволюции (а в животном мире — и в настоя
щее время) употребляли только молоко «своего» вида, а потом, 
когда оно дополняется прикормом, они сосут его не вместе, но от
дельно от этого прикорма, причем между тем и другим проходит 
обычно относительно продолжительное время. То есть молоко — 
это пища детенышей, и взрослые особи его обычно не употребля
ют. Поэтому физиологически обоснованным является то обстоя
тельство, что у взрослых животных (и человек в этом отношении 
не представляет собой исключения) активность химозина и лакта- 
зы — ферментов, расщепляющих белки и молочный сахар молока, 
практически сведена к минимуму. Из-за содержащихся в молоке 
белков и жиров они плохо сочетаются с другими продуктами (кро
ме кислых фруктов). Все это ведет к тому, что в желудке молоко 
сворачивается и обволакивает другую пищу, изолируя ее от дейст
вия желудочного сока и задерживая ее переваривание.

Взрослый человек употребляет в пищу не «свое» молоко, а жи
вотный продукт, который сам по себе значительно отличается по 
составу от генетических особенностей человека. Так, в молоке 
жвачных животных содержится много казеина, который является 
цементирующим материалом для построения шерсти, рогов и 
копыт. Именно поэтому в молоке жвачных животных его много 
(например, в коровьем молоке — 2,8—3,5%). У человека же по
требность в казеине гораздо меньше, и содержание его в женском 
молоке всего 0,3—0,9%, причем в этой концентрации оно требу
ется грудному ребенку, а взрослому и того меньше. Потребление 
же животного молока взрослым ведет к тому, что в его организме 
казеин, реализуя свою клеющую функцию, провоцирует образо
вание камней в почках и желчевыносящих путях, склерозирует и 
уплотняет сосуды и т.д.

В наибольших объемах цельномолочную продукцию употреб
ляют в кипяченом виде. Однако при высокой температуре все со
держащиеся в нем ценные вещества — белки, жиры, витамины, 
ферменты и др. — практически полностью разрушаются, и био
логическая роль молока для организма сводится к нулю.

Из всех регулярно потребляемых человеком пищевых веществ 
молоко содержит наибольшую концентрацию радионуклидов,



причем даже кипячение не уменьшает их концентрацию. Осо
бенно опасно для организма действие стронция, который поми
мо радиационного эффекта еще и нарушает течение обменных 
процессов, замещая в биохимических реакциях кальций. При 
этом страдают возбудительно-тормозные явления в ЦНС, состо
яние костей, зубов и т.д.

В процессе производства кисломолочной продукции, постро
енном на скисании молока с помощью микроорганизмов, проис
ходит разрушение молочного сахара (лактозы) с образованием 
молочной кислоты (которая в организме является промежуточ
ным продуктом метаболизма), алкоголя, некоторых токсинов и 
др. При этом содержание радионуклидов не снижается, а по мере 
обезвоживания кисломолочных продуктов даже возрастает: в 
твороге стронция оказывается в три раза больше, чем в молоке, а 
в сыре — еще на порядок больше.

Все сказанное позволяет понять тот факт, что именно с регу
лярным употреблением молока многие специалисты связывают 
развитие таких заболеваний ЖКТ, как колит, энтероколит, холе
цистит, дисбактериоз и некоторые другие, а также обусловлен
ные ими диатез и аллергии.

Приведенный в настоящем разделе материал показывает, что 
уменьшение доли натуральных пищевых веществ и увеличение 
значения подвергшейся все более тщательной технологической 
переработке пищи вызывает самые неблагоприятные последст
вия в здоровье человека преимущественно двумя основными пу
тями:

— через нарушение деятельности ЖКТ;
— через извращение обмена веществ.

6.4. Рациональное питание современного 
человека

С сожалением приходится отметить, что в настоящее время не 
существует научно обоснованных рекомендаций по рациональ
ному питанию, как и самой науки о питании.

В конце XIX века Конгресс ВОЗ утвердил положение, соглас
но которому необходимое человеку количество пищи следовало



определять, исходя из ее калорийности. При этом за основу было 
приняты расчеты, построенные на изучении рациона питания 
немецкого бюргера и солдата прусской армии. До настоящего 
времени с небольшими изменениями эти рекомендации реализу
ются в рамках теории так называемого сбалансированного пита
ния, в основе которого лежит предпосылка, что энергозатраты 
организма полностью компенсируются за счет энергии пищи. 
При этом совершенно игнорируются многие факты, не соответ
ствующие такому взгляду. Так, подсчеты показывают, что полу
чаемого ребенком материнского молока не должно хватать для 
удвоения его массы в течение 6 месяцев. Нельзя с этой точки зре
ния объяснить и то, что при среднесуточном распаде в организме 
взрослого человека около 300 граммов белка рекомендуемая его 
норма составляет не более 1,5 грамма на килограмм массы тела; 
то есть не более 100— 150 граммов в день. Не соответствуют таким 
взглядам и результаты экспериментов, в которых группа бегунов 
выполняла по энерготратам работу в несколько раз большую, чем 
то количество энергии, которое они потребляли непосредствен
но из пищи.

В настоящее время накапливается все больше данных, которые 
заставляют принципиально пересмотреть теорию сбалансирован
ного питания. Прежде всего, эта теория не учитывает взаимосвязи 
всех трех потоков обеспечения жизни — вещества, энергии и ин
формации — и возможности их взаимопревращений.

Энергия имеет много разновидностей как известных науке, 
так и еще не открытых: космическая, Солнца, физического ваку
ума и т.д. Согласно взглядам В.И. Вернадского, организм челове
ка способен воспринимать и утилизировать все виды энергии, 
содержащейся в окружающей нас среде. Каналами получения та
кой энергии могут быть кожное дыхание, резонанс (совпадение 
колебательных ритмов структур организма и Космоса), космиче
ская энергия и целый ряд других, включая и энергию пищи. Если 
все указанные каналы восприятия энергии работают согласован
но, то соответственно снижается и потребность организма в 
пище. Если же эти каналы в силу каких-либо причин оказывают
ся недостаточно эффективными, то организм компенсирует де
фицит энергии пищей. Такой путь энергообеспечения, однако, 
оказывается для организма довольно обременительным, так как 
сам процесс пищеварения энергетически довольно трудоемок.



Основной обмен человека — затраты энергии, необходимой 
для обеспечения процессов жизнедеятельности (поддержания 
температуры тела, сердечных сокращений, дйхания, работы дру
гих внутренних органов), — согласно существующим нормати
вам, составляет 1200— 1700 ккал в сутки. Однако оказывается, что 
сам основной обмен в значительной части зависит от характера 
питания: чем оно более калорийно, тем больше энергии требует
ся для переваривания и усвоения этой пищи, то есть в этом слу
чае организм работает неэкономично. Если исходить из данных, 
полученных на действительно здоровых людях, а не «практиче
ски здоровых», то можно считать, что основной обмен должен 
находиться в пределах 500—700 ккал/сутки.

Другим обстоятельством, которое в настоящее время мало 
учитывается в рамках теории сбалансированного питания, яв
ляется роль биологической энергии, упомянутая же теория 
принимает в расчет лишь тепловую энергию, то есть количест
во тепла, выделяемое пищевым продуктом при сгорании. Вот 
почему, например, свежесорванный фрукт имеет больше био
логической энергии, чем лежалый или обработанный термиче
ски; следовательно, из свежего, живого продукта организм по
лучает больше энергии, чем из неживого. Именно поэтому 
швейцарский физиолог Бирхер-Беннер предлагал оценивать 
пищевые вещества не по калорической ценности, а по их энер
гоемкости. К первой группе он отнес продукты, потребляемые 
в натуральном виде: фрукты, ягоды, плоды, коренья, салаты, 
злаки, сырые молоко и яйца — это самая ценная группа. Вто
рую группу составляют продукты с небольшим ослаблением 
энергии, вызванным омертвлением и нагреванием: хлеб, ово
щи, вареные клубни растений, злаки; плоды, кипяченое моло
ко, вареные яйца. В третью группу ученый включил пищевые 
вещества с сильным ослаблением энергии из-за омертвления 
и/или нагревания: грибы (они не в состоянии сами аккумули
ровать энергию), сыр, сырое, вареное или жареное мясо, рыба, 
птица, копчености, солености.

Отмеченные обстоятельства позволяют в настоящее время го
ворить о создании новой теории питания, которое можно назвать 
видовым. Его основные положения сводятся к следующим:

— потребляемые пищевые вещества по набору ферментов 
должны соответствовать структуре тканей человека. В



этом случае благодаря протекающему непосредственно н 
потребленных тканях аутолизу организм человека трагиг 
меньше энергии на последующее перенаринапие продук
тов аутолиза и усвоение конечных продуктов. То есть речь 
идет о том, что у каждого биологического вида должна 
быть своя пища, и это накладывает свой отпечаток на его 
анагомо-физиологические особенности и обмен веществ. 
Несоответствие этому требование ведет к нарушению ви
дового состава клеток организма;

— в питании человека должны в максимальной степени ис
пользоваться продукты, сохранившие свои естественные 
биологические свойства; при приготовлении продуктов 
следует стремиться к максимально полному сохранению за
ключенной в них живой энергии и исключению искусст
венных концентрированных продуктов, сахара, соли, кон
сервов, муки и кулинарных изделий из муки.

В предыдущих разделах учебника были рассмотрены теорети
ческие предпосылки построения рационального режима пита
ния. При этом необходимо исходить из того, что для каждого че
ловека такой режим должен быть индивидуальным и по набору 
пищевых веществ, и по объему и соотношению их, и по частоте 
приема пищи. В основе построения рационального режима питания 
должны лежать генотипические особенности человека, возраст, 
пол, характер его жизнедеятельности, привычки и профессия, се
мейное положение и двигательная активность. С учетом этих фак
торов следует предусмотреть при организации своего питания по 
крайней мере следующие обстоятельства:

время и частота приема пиши должны увязываться с учетом 
режима работы (учебы);

— при малой двигательной активности каждому приему 
пищи должны предшествовать хотя бы 10—15-минутные

, физические упражнения (гимнастические упражнения, 
ходьба, танцы и пр.);

•— при высокой двигательной активности в рационе должна 
быть предусмотрена соответствующая углеводистая и бел
ковая компенсация;

-  пищевой рацион для растущего организма должен вклю
чать положительный баланс прихода против расхода, что 
обеспечиваег преобладающий анаболизм;



— основным показателем сбалансированною питания дол
жен быть высокий уровень здоровья, а у взрослого челове
ка — еще и неизменная оптимальная масса тела;

— желательно преобладание в каждом приеме однородной по 
составу основных питательных веществ пиши, особенно 
необходимо разделение во времени преимущественно угле
водистой (растительной) и белковой (животной) пищи;

— пищу следует «заслужить», то есть питание должно не созда
вать запасы необходимых веществ для последующей жизне
деятельности, а быть результатом этой жизнедеятельности;

— напряженной работе должна предшествовать легкая пища, 
следовать за такой работой — плотная еда.

Исходя из отмеченных предпосылок, следует сделать вывод о 
том, что п и т а н и е  о б я з а т е л ь н о  н е о б х о д и м о  п л а н и р о 
в а т ь  — только при гаком подходе можно в полном объеме, ка
чественно и без вредоносных последствий возместить потребно
сти организма для здоровой жизни. К сожалению, мало можно 
найти семей или даже отдельных людей, которые планируют 
свое питание хотя бы на один день, не говоря уже о недельном 
промежутке. Однако при отсутствии планирования человек ока
зывается заложником своих удовольствий, и в его рационе может 
оказаться дефицит одних важных компонентов (витаминов, 
клетчатки, минеральных веществ и др.) и избыток других (саха
ра, кофе, выпечка и т.д.). Понятно, что говорить в этом случае о 
рациональном питании не приходится.

При планировании следует предусмотреть, чтобы в рационе в 
пределах 60—80% составили растительные, преимущественно сы
рые продукты: овощи, фрукты, зелень, проросшие зерна, размо
ченные крупы, замоченные на воде (и в меньшей степени отва
ренные) каши. Следует стараться больше принимать цельной 
пищи, в которой содержатся все необходимые элементы для пере
варивания, усвоения пищевых веществ и выведения продуктов 
жизнедеятельности. Такие продукты богаты биоплазмой с наи
высшим энергетическим потенциалом и с природным соотноше
нием основных пищевых веществ, благодаря чему вызываемый 
пищей лейкоцитоз оказывается наименьшим (наивысший — при 
употреблении вареных, жареных и приготовленных на жире бел
ков).

Общий порядок пр ие ма  пище в ых  в е щ е с т в  можно реко-

Г



мендонать следующий: жидкости — фрукты, овощи, салаты — 
вторые блюда1.

Вода должна быть обязательным компонентом пищевого ра
циона человека — до 1 — 1,5 литров в сутки. Вода, как уже отмеча
лось (см. З.1.), выполняет в организме множественные и важные 
функции. Она способствует и очищению организма от накопив
шихся шлаков с мочой, и поэтому особенно важно, чтобы чело
век получал с пищей достаточные ее объемы, которые во многом 
сами по себе определяются образом жизни и питания человека. 
Так, если человек живет в условиях жаркого климата, работает на 
производстве, где поддерживается высокая температура, или 
много двигается, то за сутки он теряет много жидкости с потом — 
естественно, что и воды в сутки ему требуется больше. Отмечен
ный выше потребный объем жидкости (1 — 1,5 л) приемлем при 
нормальном питании, если же в питании человека значительную 
часть составляют рафинированные, богатые добавками продукты 
(сахар, выпечка, мясо, шоколад и др.), то следует учитывать их 
обезвоженность, в связи с чем в полости ЖКТ поступает вода, от
влекаемая из тканей организма, что, в частности, ведет к сгуще
нию крови и возрастанию в ней концентрации водородных 
ионов. Кроме того, уже в процессе еды или сразу после нее у че
ловека появляется потребность запивать такую пищу. Однако 
при «запивании» пищи жидкость не только снижает кислотность 
желудочного сока, что, как уже отмечалось, уменьшает его пере
варивающую силу, но и смывает желудочный сок в 12-перстную 
кишку, имеющую щелочную среду, с растворением и размывани
ем защитного слизистого слоя кишки — и развивается дуоденит, 
принципиально нарушающий всю нормальную схему пищеваре
ния. Если же жидкости употреблять через 1,5—2 часа после еды, 
то не успевшие к этому времени всосаться в тонком кишечнике 
витамины и минеральные вещества смываются в нижележащие 
отделы Ж КТ, провоцируя витаминную и минеральную недоста
точность. Так развивается порочный круг: потребление пищи —

1 Нельзя начинать прием пищи с жирных продуктов. Во-первых, при этом сли
зистая ЖКТ покрывается тонкой жирной пленкой, которая, с одной стороны, на
рушает процесс выделения пищеварительных сокоЛ, а с другой — всасывания 
(им енно поэтому съеденный заранее кусочек сливочного масла ослабляет дейст
вие алкоголя). Во-вторых, как было показано еще И.Г1. Павловым, н этом случае 
жирное содержимое кишок вбрасывается вместе с желчью в желудок и затрудняет 
здесь пищеварение (вызывая и неприятное чувство изжоги).



жажда — питье — смывание пищеварительных соков — нехватка 
питательных веществ — гниение плохо обработанной пищи и за
поры в толстом кишечнике — нарушение обмена веществ, коли
ты и другие нарушения жизнедеятельности.

Поэтому рекомендуется употреблять жидкости (лучше всего в 
виде воды, в меньшей степени — свежеприготовленных соков) не 
позже, чем за 20—30 мин до еды. К этому времени пилорический 
сфинктер желудка еще не закрыт (он закроется при попадании 
первых порций пищи в желудок), и вода «транзитом» проходит 
сразу в тонкий кишечник, не нарушая кислотно-щелочные харак
теристики пищеварительных соков и состояние слизистых оболо
чек желудка и тонкого кишечника. Желательно, чтобы жидкость 
имела комнатную температуру, так как холодная жидкость затор
мозит последующее желудочное пищеварение, а о последствиях 
высокой температуры пищи мы уже говорили (см. 6.3.).

К аж ды й  п ри ем  п и щ и  р е к о м е н д у е т с я  н а ч и н а т ь  с с ы 
рых р а с т и т е л ь н ы х  п р о д у к то в :  фруктов, овощей, салатов. Та
кое условие диктуется многими обстоятельствами. Прежде всего 
отметим, что такая пища богата биологическими стимуляторами 
энергетики человека и выделения пищеварительных соков. Со
держание в ней значительной доли грубых волокон (в частности, 
построенных на основе клетчатки и крахмала) требует тщательно
го, а следовательно длительного пережевывания. С одной сторо
ны, это создает достаточную нагрузку для зубов, а с другой, — 
включается фактор времени, от которого, как уже отмечалось, 
зависит во многом достижение чувства насыщения. В желудке 
растительная пища, богатая углеводами и грубыми волокнами 
(последние стимулируют моторную деятельность желудка), задер
живается недолго и быстро переходит в тонкий кишечник, осво
бождая место в желудке следующим порциям пищи. Если же на
чинать прием пищи с белков, то они должны находиться в этом 
отделе ЖКТ не менее 2—3 часов, а жиры — до 4—6 часов. Поэтому 
понятно, что употребление растительной пищи на десерт ведет к 
тому, что они не могут быстро пройти в кишечник и под влиянием 
попавших вместе с пищей микроорганизмов начинают гнить и 
бродить с образованием газов, уксусной кислоты, алкоголя и др.

Первыми проходя в тонкий, а затем и в толстый кишечник, 
грубые волокна растительных продуктов стимулируют его пери
стальтику, адсорбируют на себе вредные вещества, образующие-



ся здесь, удерживают жидкость в полости кишечника, подверга
ются воздействию кишечной микрофлоры с образованием 
некоторых витаминов, аминокислот и т.д. Употребленные же на 
десерт и следующие после белков и/или жиров растительные 
продукты обволакиваются слизью и промежуточными продукта
ми, образовавшимися в результате переваривания их предшест
венников. В таком случае происходит задержка прохождения п и 
щевых и каловых масс, нарушается само их формирование, не 
происходит соответствующей нейтрализации вредных веществ и 
синтеза необходимых.

Питание является одним из важнейших условий поддержания 
и сохранения жизни, восполняя потребность организма в плас
тических и энергетических материалах и в информации, поэтому 
для каждого человека характер питания должен соответствовать 
его индивидуальным особенностям и специфике жизнедеятельно
сти. С этой точки зрения вряд ли правомочны всеобщие реко
мендации по содержанию и количеству тех или иных пищевых 
веществ в питании. Не вызывает сомнения, что у дошкольника 
эти характеристики должны отличаться от рекомендуемых для 
учащихся средних классов, а у тех, в свою очеред^, — от взрос
лых, у астеника — от гиперстеника, у работников'умственного 
труда соотношение пищевых веществ должно отличаться от им е
ющих преимущественно мышечную ориентацию; у проживаю
щего на юге Европейской части — от живущих в Заполярье и т.д.

Видимо, для каждого человека пищевой рацион следует и с 
кать опытным путем, приняв некоторые исходные предпосылки 
потребности в основных пищевых веществах для данной возраст
но-половой группы населения. У взрослых, в зависимости от з а 
трат энергии в различных сферах профессиональной деятельно
сти, выделяют 5 групп:

— работники преимущественно умственного труда;
— работники физического труда с небольшими энергозатратами;
— работники механизированного труда;
— работники немеханизированного труда средней тяжести;
— работники тяжелого ручного труда (женщины в эту в группу 

не входят).
В соответствии с такой градацией, возрастом и полом потреб

ность человека в основных пищевых веществах, согласно официа
льным рекомендациям, выглядит следующим образом (таблица на



6.4. Рациональное питание современного человека

стр. 409). Однако практические расчеты, неоднократно проведен
ные представителями различных профессиональных групп, пока
зывают, что при существующих и наиболее распространенных ре
жимах и рационах питания приведенные в таблице нормативы 
оказываются несомненно завышенными. Во многом это обуслов
лено тем, что при отмеченных условиях организм тратит много 
энергии на уже упоминавшееся статистически-динамическое дей
ствие пищи, поэтому и потребное ему количество энергии оказы
вается выше. То есть речь идет о парадоксе, когда значительное 
количество избыточной пищи необходимо исключительно для пе
реваривания и усвоения самой пищи. Показательно в этом отно
шении, что основным исходным пунктом построения официаль
ных рекомендаций по рациональному питанию является именно 
энергетическая составляющая самого рациона. В традиционном же 
построении последнего особенное отрицательное значение имеют 
неправильное сочетание пищевых веществ, преобладание в нем 
высокоочищенных и подвергшихся высокотемпературной обра
ботке пищевых веществ и переедание. С другой стороны, питание 
натуральными и мало технологически обработанными продуктами 
оказывается для организма гораздо более экономичным и способ
ствует под держанию высокого уровня иммунитета и работоспособ
ности. В любом случае основным критерием рациональности и 
достаточности питания должно быть состояние здоровья, работо
способность и высокий психический и социальный статус человека.

Противоречивые рекомендации существуют и относительно 
част от ы пр ие ма  пищи.  В этом вопросе не может быть единых 
рекомендаций, и количество приемов пищи должнЬ определяться 
особенностями жизнедеятельности человека — как генетически 
обусловленными, так и связанными с его семейными обстоятель
ствами, профессиональной деятельностью и т.д. Так, для ребенка, 
имеющего высокий уровень обмена веществ, может рекомендова
ться более частый прием пищи, как и людям, ведущим двигатель- 
но высокоактивный образ жизни, имеющим повышенный уро
вень желудочной секреции, гиперфункцию щитовидной железы, 
страдающим сахарным диабетом и т.д. Вместе с тем людям пожи
лого возраста, ведущим малоподвижный образ жизни и т.п., сле
дует рекомендовать более редкий режим приема пищи. Основным 
же критерием очередного приема пищи должно быть чувство го
лода, представляющее собой объективную картину снижения



концентрации питательных веществ в крови (отсюда становится 
понятным желание поесть гтосле выполнения мышечной работы).

Однако в реальной жизни бывает трудно отличить голод от ап
петита, и любой дискомфорт в этом отношении человек готов вос
принимать как голод, тем более что еда обычно ассоциируется с 
удовольствием. С этой точки зрения лучше планировать прием 
пищи в определенное время суток, приобщая каждый из них к 
конкретному условию жизнедеятельности. По-видимому, опти
мальным, соответствующим характеру изменений суточной ак
тивности человека, следует считать трех-четырехразовое питание, 
при котором между приемами пищи перерывы должны быть до
статочными для того, чтобы практически полностью завершилось 
пищеварение, связанное с предыдущим приемом пищи в желудке 
или по крайней мере в тонком кишечнике, то есть в пределах 5—6 
часов. Правда, следует при этом учитывать и вид употребленного 
пищевого продукта, так как для переваривания фруктов требуется 
всего лишь около 1 часа, овощей — 4 часа, а мяса — 6—7 часов; вот 
почему при наличии в данном приеме пищи мясных продуктов, 
требующих большего времени для своего переваривания, перерыв 
перед следующим приемом пищи должен быть большим. Если со
вместить эти рекомендации с суточным ритмом работоспособно
сти, то оказывается, что каждый спад последней должен следовать 
за приемом пищи: после завтрака (спад работоспособности с 8 до 
10 часов), обеда (с 13 до 15 часов), ужина (с 19 часов). По-видимо- 
му, именно такая частота приема пищи и удовлетворяет обоим 
условиям — обеспечивать завершение основного этапа пищеваре
ния и не нарушать естественных суточных ритмов работоспособ
ности: завтрак — 7 часов, обед — 13 часов, ужин — 19 часов.

В распределении суточного рациона между приемами пищи 
должны существовать свои закономерности. Основной из них 
следует считать ту, что каждый прием пищи должен возмещать 
уже сделанные затраты, а не обеспечивать запас питательных ве
ществ для будущих трат. Завтрак не может быть обильным и ка
лорийным, так как, во-первых, еще не выполнен большой объем 
работы и концентрация питательных веществ в организме после 
ночного отдыха достаточно высока; во-вторых, обильный зав
трак означает последующее заметное снижение умственной и 
физической работоспособности, связанное с упоминавшимся 
статистически-динамическим действием пищи (напомним, что



при этом для обеспечения процессов пищеварения в Ж К Т  про
исходит перераспределение крови в организме, когда кровь при
текает к органам пищеварения и оттекает от мозга и скелетных 
мышц)- Вот почему завтрак должен быть относительно легким, с 
легко усваиваемой пищей и минимумом реакций статистиче- 
ски-динамического действия пищи: свежие фрукты, овощи, салаты, 
свежеприготовленные соки. Наличие в этих продуктах большого 
количества клетчатки обеспечивает постепенное всасывание пи
тательных веществ, и до 12—13 часов обычно чувство голода че
ловек не испытывает.

В обед (около 13 часов) вряд ли целесообразно включать много 
по объему и калорийности блюд, так как в этом случае возникает 
хорошо известный эффект сонливости, обусловленный упоми
навшимися выше последствиями затрат энергии на пищеварение 
и перераспределения крови. Поэтому на обед, которому для ра
ботника умственного труда должна предшествовать хотя бы ми
нимальная мышечная работа в виде гигиенической гимнастики 
или прогулки, может рекомендоваться легкий салат и какая-либо 
крахмалистая пища (отварной картофель, приготовленные на 
пару овощные пюре, котлеты и прочее) с добавлением раститель
ных жиров.

Ужин как последний в сутках прием пищи и результат трудо
вого дня может быть самым обильным и сытным. В нем может 
употребляться как белковая (растительная и животная), так и 
приготовленная в соответствии с принятыми в семье обычаями 
другая еда. За 1 — 1,5 часа до сна не помешает стакан фруктового 
сока. По крайней мере, недопустимо ложиться спать с чувством 
голода, так как существующая в этом случае в ЦНС пищевая до
минанта обусловливает здесь высокий уровень возбудимости, 
что затруднит наступление сна.

Разумеется, предложенное суточное-распределение пищи но
сит общий характер и не учитывает упоминавшиеся выше инди
видуальные и профессиональные особенности человека. Напри
мер, для человека, занятого в производстве с высокими затратами 
на ручной физический труд, режим питания должен отличаться 
так же, как и для человека, работающего по сменам, и т.д.

Самому потреблению пищи должна соответствовать обстанов
ка, делающая этот процесс приятным и вызывающим приятные 
ощущения. Приготовленные продукты должны быть аппетитны,



ароматны и лапать уверенность и том, что они дадут человеку 
именно то, что ему нужно (н материальном отношении, но не с 
точки зрения лишь удовольствия и средства снятия стресса). Ти
шина при приеме пиши как обязательное условие этикета остается 
важным компонентом правильного питания, так как потребление 
пиши требует, чтобы человек именно усваивал ее, ощущая, как 
каждая частичка пиши становится частью его собственною тела. 
Вот почему приятная обстановка, тишина, аппетитный вид пищи, 
отсутствие отвлекающих или даже раздражающих факторов (шум', 
громкая музыка, споры и т.д.) обеспечивают возможность тщате
льного пережевывания пищи, выделения имеющих оптимальную 
переваривающую силу пищеварительных соков и как результат 
максимально полного усвоения питательных веществ.

Не вызывает сомнения, что питание человека является одним 
из важнейших факторов его жизнедеятельности. Правильная ор
ганизация питания позволяет поддерживать и укреплять здоро
вье, а нарушение, как это, к сожалению, чаще всего и бывает в 
современном мире, ведет к возникновению многих нарушений и 
заболеваний.

Ключевые слова: питание, пищевые вещества, обмен веществ, 
натуральное питание, голод, аппетит, рациональное питание. 

Контрольные вопросы:
1. Роль пищи в обеспечении жизнедеятельности.
2. Белки и их значение в обмене веществ.
3. Жиры и их значение в обмене веществ.
4. Углеводы и их значение в обмене веществ.
5. Вода и ее значение в обмене веществ.
6. Витамины и их значение в обмене веществ.
7. Минеральные вещества и их значение в обмене веществ.
8. Анатомо-физиологические особенности желудочно-ки

шечного тракта человека.
9. Понятие о натуральной пище.
10. Влияние технологической обработки пищи на ее состав.
11. Влияние технологически обработанной пищи (высокой 

температурой, очисткой и др.) и пищевых добавок на организм.



12. Влияние на организм неправильного сочетания пищевых 
продуктов.

13. Учетапатомо-физиологических особенностей желудочно-ки
шечного тракта и организации рационального питания человека.

14. Учет состояния организма в организации рационально!о 
питания.

15. Питание как потребность и как удовольствие.
16. Понятие о голоде и аппетите.
17. Факторы рациональной организации питания.
18. Валеологическая оценка некоторых пищевых веществ и 

продуктов (супов, кофе, чая, молока и др.).
19. Влияние поваренной соли на организм.
20. Влияние рафинированного сахара на организм.
21. Принципы организации рационального питания.
22. Валеологические подходы к порядку приема пищевых ве

ществ.
23. Место натуральных пищевых веществ в рационе питания.
24.' Валеологический анализ распределения суточного рацио

на питания.
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7. ИММУНИТЕТ И ЗДОРОВЬЕ
7.1. Понятие об иммунитете

t

Иммунитет (от латинского immunitas — освобождение от че
го-либо) — это защита организма от веществ и существ, несущих 
признаки генетически чужеродной информации. К ним относятся 
микроорганизмы, вирусы, грибки, простейшие, различные бел
ки, клетки, в том числе и свои собственные — стареющие и моди
фицированные, злокачественные и пересаженные. Иммунитет 
связан с оплодотворением, участвует в эмбриональном развитии, 
защищает человека после родов, осуществляет механизм разви
тия, принимает участие в обмене веществ и т.д.

Иммунитет — это система организма, направленная на под
держание генетической целостности клеточного состава живых 
существ.

Механизмы иммунитета удивительно точны: они способны 
выделить чужеродную клетку, содержащую всего один нуклео
тид, отличающийся от генома собственного организма.

Иммунитет передается по наследству, это г е н о т и п и ч е с к о е  
я в л е н и е .  В связи с этим он имеет ви довую  с п е ц и ф и ч н о с т ь ,  
и у разных животных и у человека иммунитет различается, но в 
популяциях одного вида по выраженности и характеру проявле
ния он довольно однотипный и отличается только степенью ин
дивидуального проявления. Общим свойством любого наследст
венного иммунитета является то, что по напряженности он 
превосходит приобретенный иммунитет и незначительно меня
ется в процессе жизни — в этом смысле слова его можно считать 
абсолютно устойчивым.

Основоположниками иммунологии являются Л. Пастер, 
И. Мечников, П. Эрлих. В 1881 г. J1. Пастер разработал принци
пы создания вакцин из ослабленных микроорганизмов с целью 
предупреждения развития инфекционных заболеваний. И. Меч
ников создал фагоцитарную теорию иммунитета. В 1908 г.



И. Мечников и П. Эрлих независимо друг от друга были удостое
ны Нобелевской премии за работы по теории иммунитета.

7.2. Классификация защитных механизмов

В организме существует три взаимодополняющие системы, 
обеспечивающие защиту от вредных агентов.

Специфическая иммунная система отвечает на внедрение чуже
родных клеток, частиц или молекул (антигенов — АГ) образова
нием специфических защитных веществ, локализованных внут
ри клеток или на поверхности (специфический клеточный 
иммунитет), либо растворенных в плазме (антитела — АТ; специ
фический гуморальный иммунитет). Эти вещества, соединяю
щиеся с чужеродными частицами (реакция АГ-АТ), нейтрализу
ют их влияние.

Неспецифические гуморальные системы. К ним относятся систе
ма комплемента и другие белки плазмы, способные разрушать 
комплексы АГ—АТ, уничтожать инородные частицы и активиро
вать клетки организма, участвующие в воспалительных реакциях.

Неспецифические клеточные системы включают лейкоциты и 
макрофаги, способные осуществлять фагоцитоз и благодаря это
му уничтожающие болезнетворные агенты и комплексы АГ—АТ. 
Тканевые макрофаги играют также важную роль в распознавании 
специфической иммунной системой инородных частиц. Неспе
цифические системы иммунитета способны обезвреживать чуже
родные агенты даже в том случае, если организм с ними ни разу 
предварительно не сталкивался. Что же касается специфических 
систем, то они формируются (иммунитет приобретается) лишь 
после начального взаимодействия с чужеродным фактором.

7.2.1. Специфические защитные механизмы

Специфическая иммунная система выполняет в организме 
две функции:

— идентификация чужеродной биологической информации;
— уничтожение генетически чужеродных элементов, посягающих 

на постоянство и целостность внутренней среды организма.



Ко второй функции относится защита организма от внешних 
патогенных факторов и собственных трансформированных кле
ток, образующихся в каждый конкретный момент времени в ко
личестве К)6, крторое есть «критическая масса», некоторый пре
дел, начиная с которого эволюция многоклеточных была бы 
невозможна без эффективного контроля за естественным мута
ционным потоком. Функцию контроля за мутационным потоком 
взяла на себя как раз иммунная система.

Так называемые иммунокомпетентные клетки, способные 
вызывать иммунные реакции, распознают чужеродные тела по 
структуре их поверхности (антигенным детерминантам) и выра
батывают антитела соответствующей конфигурации, связываю
щиеся с данными чужеродными элементами.

Иммунная система способна также запоминать структуру ан- . 
тигенов, так что, когда эти антигены повторно внедряются в ор
ганизм, иммунный ответ возникает быстрее и антител образуется 
больше, чем при первичном контакте (так называемая иммуно
логическая память). При этом защитные функции организма из
меняются таким образом, что при повторном инфицировании 
тем или иным болезнетворным агентом симптомы заболевания 
чаще всего не возникают. Именно поэтому некоторые болезни, 
например, корь, ветряная оспа, эпидемический паротит, скарла
тина и целый ряд других встречаются преимущественно у детей 
(«детские инфекции»): при повторном внедрении их возбудите
лей организм уже имеет к ним иммунитет. То есть в этом случае 
иммунитет не наследуется, а приобретается.

Главную роль в образовании антител и клеток иммунной сис
темы играет лимфатическая система. Морфологически формиру
ющиеся здесь лимфоциты крови различаются лишь размерами, 
но по химическим особенностям цитоплазматических мембран и 
функциям можно выделить несколько типов лимфоцитов, среди 
которых три основных — В-лимфоциты, Т-лимфоциты и нуле
вые клетки.

Лимфоциты развиваются из лимфоидных стволовых клеток, 
которые в свою очередь происходят от кроветворных гемопоэти- 
ческих стволовых клеток. В эмбриональном периоде лимфоидные 
стволовые клетки обнаруживаются в печени, а в дальнейшем — в 
костном мозгу. У человека после рождения кроветворным орга
ном является только костный мозг.



К органам иммунной системы (лимфоидным органам) отно
сятся нее органы, которые участвуют в образовании клеток и 
белковых частиц, осуществляющих защитные реакции организ
ма. Иммунные органы построены из лимфоидной ткани, которая 
представляет собой ретикулярную строму и расположенные в ее 
петлях клетки лимфоидного ряда: лимфоциты различной степе
ни зрелости, молодые и зрелые плазматические клетки, а также 
макрофаги и другие клеточные элементы. Такими органами яв
ляются: костный мозг, вилочковая железа (тимус), скопления 
лимфоидной ткани, расположенные в стенках полых органов 
(дыхательной системы — В ALT и пищеварительной системы — 
SALT) и мочеполового аппарата, лимфатические узлы и селезен
ка. Костный мозг и тимус, в которых из стволовых клеток диф 
ференцируются лимфоциты, относятся к центральным органам 
иммунной системы, остальные являются периферическими орга
нами иммуногенеза, куда лимфоциты выселяются из централь
ных органов. Последние расположены в хорошо защищенных от 
внешних воздействий местах, а периферические органы располо
жены на путях возможного внедрения в организм генетически 
чужеродных веществ или на путях следования таких веществ, об
разовавшихся в самом организме.

В процессе онтогенеза предшественники лимфоцитов мигри
руют из кроветворных (гемопоэтических) органов и переносятся с 
кровью к первичным лимфоидным органам — костному мозгу и 
тимусу. Здесь они размножаются и одновременно приобретают 
морфологические и функциональные свойства, характерные для 
различных типов клеток, то есть становятся коммитированными 
лимфоцитами. Лимфоциты, претерпевающие эти изменения в ко
стном мозгу, называются В-лимфоцитами (от латинского bursu — 
фабрициева сумка — лимфоидный орган, расположенный в кау
дальных отделах кишечника у птиц, но отсутствующий у человека). 
Лимфоциты, развивающиеся в тимусе под влиянием определен
ных факторов роста (тимозин, тимопоэтин и др.) и при непосред
ственном контакте с эпителиальными тимическими клетками, 
называют тимусзависимыми, или Т-лимфоцитами. В- и Т-лим- 
фоциты переносятся кровью от первичных (центральных) ко вто
ричным лимфоидным органам. При первом контакте с антигеном 
они пролиферируют и дифференцируются, превращаясь в имму- 
нокомпетентные клетки (плазматические клетки, Т-эффекторы).



Система В-клеток составляет около 15% лимфоцитов крови и 
отвечает за гуморальный иммунный ответ. Больше всего В-лим- 
фоцитов находится в групповых лимфатических фолликулах, ко
стном мозге, крови и селезенке (40—60%), в лимфатических уз
лах и грудном лимфатическом протоке (25%). Практически нет 
В-лимфоцитов только в тимусе. Диаметр зрелых В-лимфоцитов 
несколько больше, чем Т-лимфоцитов (8,5 мкм), поверхность их 
покрыта густым слоем отростков, являющихся антигенраспозна- 
ющими рецепторами. В клеточных мембранах В-лимфоцитов эти 
специфические рецепторы, или иммуноглобулины (Jg), заякоре
ны и ориентированы на соответствующие антигены. При первом 
контакте с антигеном некоторые В-лимфоциты трансформиру
ются в плазматические клетки и начинают вырабатывать специ
фические для данного антигена иммуноглобулины, выделяющи
еся в кровь и во внеклеточную жидкость (гуморальные антитела).

Активация В-лимфоцитов первым поступлением АГ происхо
дит только в присутствии определенных регуляторных тканевых 
гормонов, одни из которых секретируются Т-лимфоцитами (в 
частности, их разновидностью Т-хелперами) и называются лим- 
фокинами, другие — макрофагами и называются монокинами. 
Встречаются, однако, и такие АГ (например, бактериальные ли- 
пополисахариды), которые могут стимулировать антителообра- 
зование без Т-хелперов. Правда, иммунный ответ на такие АГ до
вольно неустойчив и повторное их воздействие на организм не 
сопровождается, как обычно, усиленной выработкой АТ.

Развитие плазматических клеток от плазмобласта до зрелой 
формы занимает 5—6 суток. Жизненный цикл зрелых плазмати
ческих клеток, продуцирующий тот или иной вид АТ, не превы
шает 2—3 суток. Плазматические клетки не циркулируют в кро
ви, но в течение этих 2—3 суток мигрируют в ткани. 
Функционально плазматические клетки являются своеобразны
ми одноклеточными белковыми железами, секретирующими АТ 
одной специфичности. Более того, при наличии в молекуле АГ 
двух разных детерминант плазматическая клетка вырабатывает 
АТ против одной из них (лишь 0,01% клеток способны продуци
ровать АТ двух видов).

Другие активированные антигеном В-лимфоциты превраща
ются в В-клетки памяти — эго юные, не закончившие полный 
цикл трансформаций клетки, способные к активному размноже-



нию. Все дочерние клетки одного активированного определен
ным антигеном В-лимфоцита, в том числе и В-клетки памяти, 
синтезируют антитела, специфичные именно к данному опреде
ленному антигену, так называемые моноклональные антитела.

У клеток иммунологической памяти все направления синтеза 
антител, за исключением одного, репрессированы, и для них 
лишь данный антиген служит директивным включателем уже де
терминированной пролиферации и дифференцировки, которая 
заканчивается образованием плазматических клеток за 2—3 дня. 
Фаза АТ-образования применительно к одной группе (клону) 
продолжается около 10 суток, но по отношению ко многим из 
них может увеличиваться до нескольких недель. Сами же В-клет
ки памяти обладают длительным сроком существования — до не
скольких месяцев и даже лет.

Система Т-клеток. Т-лимфоциты ответственны за клеточный 
иммунный ответ, к ним относят 70—80% всех лимфоцитов крови. 
Популяция Т-лимфоцитов весьма многочисленна. Более всего 
Т-клеток находится в тимусе и грудном лимфатическом протоке, 
где они составляют соответственно 95— 100% и 80—90%, в крови 
и в лимфатических узлах их 55—85%, в селезенке и лимфоидной 
ткани слизистых оболочек — 25—40%.

Зрелые Т-лимфоциты по форме напоминают малые лимфоциты 
крови. Ядро у них подковообразное, плотное и интенсивно окра
шенное, цитоплазма в виде узкого ободка, диаметр 6,0—6,5 мкм. 
На гладкой поверхности Т-лимфоцитов определяется сравните
льно небольшое количество коротких отростков, представляю
щих собой рецепторы, состоящие из двух сцепленных друг с дру
гом а-  и (3-полипептидных цепей. В составе каждой цепи имеется 
по два домена (участка) — константный и вариабельный. Вариа
бельные участки Т-лимфоцита связываются не с гаптенами, как 
иммуноглобулины, а с носителем антигена.

Т-лимфоциты не циркулируют в крови и лимфе постоянно, а 
периодически появляются во вторичных лимфоидных органах. 
После активации антигеном эти клетки пролиферируют и превра
щаются вТ-эффекторы или в долгоживущие Т-клетки памяти.

По свойствам поверхности можно выделить две субпопуля
ции Т-эффекторов — Т4- и Т8-клетки. Каждая из них в свою оче
редь подразделяется на группы по функциональным критериям. 
К Т-клеткам, представляющим в основном Т4-тип, относятся:



1) Т-лимфокиновые клетки, выделяющие лимфокины (гормоно
подобные вещества, активирующие другие клетки организма, на
пример, макрофаги и гемопоэгнческие стволовые клетки);
2) Т-хелперы-индукторы, секретирующие интерлейкин-2 (лим- 
фолейкин), способствующий дифференциации дополнительных 
Т-клеток; 3) Т-хелперы, долгоживущие лимфоциты, высвобож
дающие так называемые факторы роста В-клеток. Лимфоциты, 
относящиеся преимущественно к Т8-типу, — это Т-киллеры, 
уничтожающие клетки, несущие антиген, и Т-супрессоры, тор
мозящие активность В- и Т-лимфоцитов и предупреждающие 
тем самым чрезмерные иммунные реакции. Т-супрессоры очень 
чувствительны к ионизирующей радиации и имеют короткий пе
риод жизни. Все перечисленные типы клеток относятся к корог- 
коживущей (несколько дней) оседлой субпопуляции и обнару
живаются преимущественно в тимусе и селезенке.

Таким образом, система Т-клеток регулирует функции клеток 
других типов, ответственных за иммунитет, в частности В-лимфо- 
цитов. Долгоживущие (месяцы и годы) клетки Т-памяти циркули
руют в крови и представляют собой не до конца дифференциро
ванные Т-лимфоциты; в определенных случаях они могут 
распознавать антиген даже спустя годы после первого контакта. 
При повторном контакте с этим антигеном они инициируют вто
ричную реакцию, входе которой пролиферируют более интенсив
но, чем при первичном ответе, — в результате быстро образуется 
большое число Т-эффекторов. Долгоживущих Т-лимфоцитов в 
грудном протоке 90%, в лимфатических узлах — 70%, в селезен
ке — 25%. В отличие от В-лимфоцитов Т-лимфоциты не несут 
обычного набора мембраносвязанных Jg. Вместе с тем их рецеп
тор, воспринимающий антигены, состоит из антиген-специфиче- 
ского гликопротеина (Т4- или Т8-гликопротеин) и трех анти- 
ген-неспецифических, то есть одинаковых у всех Т-клеток белков 
(ТЗ-белки). Важно отметить, что Г-клетки могут связывать анти
гены лишь в том случае, если последние ассоциированы с опреде
ленными антигенными структурами, расположенными на повер
хности всех ядросодержащих клеток организма. Эти антигенные 
структуры называют главным комплексом гистосовместимости. 
Так, когда макрофаг презенгирует Т-лимфоцитам чужеродный 
антиген (патоген), лимфоцит распознает его в комплексе с анти
геном гисгосовместимости на поверхности макрофага. Набор ан-
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тигенон шстосовмесгимости предопределен генетически, разли
чается у разных индивидуумов и играет важную роль в развитии 
иммунотолерантности, а также участвует в реакциях отторжёния 
пересаженных органов. В хирургической практике перед опёра- 

шией по пересадке органа исследуют набор антигенов гистосбвме- 
стимости донора и реципиента с целью установить их антигенное 

.сходство (для этого обычно используют легкодоступные лейкоци
ты).

На долю нулевых клеток приходится 10% лимфоцитов крови. 
К ним относятся те лимфоциты, которые на основании поверх
ностных свойств нельзя с определенностью отнести ни к В-, ни к 
Т-системам. Часть этих клеток представляет собой гемопоэтиче- 
ские клетки — предшественники, попавшие в кровоток из кост
ного мозга. Сюда же относят и К-клетки (клетки-киллеры), ко
торые имеют рецепторы для Fc-компонента Jg (о чем будет 

' сказано ниже) и уничтожают клетки, несущие данные Jg. Таким 
образом, иммунная атака со стороны К-киллеров является анти- 
ген-зависимой, но не антиген-специфичной, поэтому эти клет
ки, в строгом смысле слова, нельзя рассматривать как составные 
части специфической иммунной системы. К цитоксическим ну
левым клеткам относятся также естественные клетки-киллеры 
(ЕКК). Реакции, в которых участвуют ЕКК, не зависят от АГ и 
АТ, однако особенно эффективно ЕКК действуют на опухолевые 
клетки.

Макрофаги как АГ-презентируюшие клетки — основной тип 
клеток моноцитарной системы лимфоцитов. Они представляют 
собой крупные (10—20 мкм) гетерогенные по функциональной 
активности долгоживущие клетки с хорошо развитой цитоплаз
мой и лизосомальным аппаратом. На их поверхности имеются 
специфические рецепторы к В- и Т-лимфоцитам,' Fc-фрагменту 
иммуноглобулина, G, Сз-фракциям кймплемента, цйтокинЯм1, 
гистамину. Различают подвижные и фиксированные макрофаг^1. 
Первые — это моноциты крови, вторые — макрофаги дыхагёль1 
ных путей, купферовские клетки печени, париетальные макро
фаги брюшины, селезенки и лимфатических узлов. Значение 
макрофагов состоит в том, что они накапливают и подвергают 
переработке проникающие в организм тимусзависимые АГ и 
презентируют их в трансформированном виде для распознавания 
гимоцигам. вслед за чем стимулируется пролиферация и диффе-



ренциация В-лимфоцитон и антителообразующие плазматиче
ские клетки.

Акт распознавания «чужого» агента, попавшего извне или об
разовавшегося в организме, выполняют иногда и лимфоциты. 
Недавно была открыта группа вспомогательных клеток при рас
познавании «чужого», объединенных названием «лимбоциты». 
Из этой группы клеток для реализации иммунного ответа особое 
значение имеют дендриты (древовидные клетки), неспособные к 
фагоцитозу, но тем не менее представляющие антиген лимфоци
там.

Таким образом, основными клеточными элементами, обеспе
чивающими приобретенный иммунитет, являются В-лимфроци- 
ты, Т-лимфоциты и макрофаги.

Антигены (от греческого anti — против, genes — род, проис
хождение) — вещества, которые несут признаки генетической 
чужеродности для данного организма и являются первопричиной 
развития иммунного процесса. Антигены — это потенциально 
болезнетворные вещества (патогены, белки других видов живот
ных, инертные соединения), которые при попадании в организм 
вызывают образование специфических, нейтрализующих их ан
тител. Антигены состоят из неспецифической крупной молеку
лы — носителя (полисахарида, белка или липида с молекулярной 
массой более 10 ООО) и структурных компонентов — детерминант, 
локализованных на поверхности молекулы и определяющих ее 
специфичность.

Высокомолекулярные соединения, индуцирующие антитело- 
образование и взаимодействующие с иммуноглобулинами, назы
ваются иммуногенами, а низкомолекулярные, только реагирую
щие с антителами, — гаптенами. Иммуногены могут быть 
носителями нескольких детерминант-гаптенов. Иммуногенность 
фактора обусловлена его молекулярной массой, поэтому наиболь
шей способностью индуцировать продукцию АТ обладают чуже
родные макромолекулярные белки. Иммуногенность белка опре
деляется также содержанием аминокислот (не менее 10), их 
последовательностью, а также конфигурацией самого белка. При 
недостатке аминокислот антигенность белка снижается или пол
ностью утрачивается. Существенную роль в иммуногенности иг
рает и коллоидное состояние вещества, поэтому нативный белок 
как устойчивый коллоид является наиболее активным иммуноге-
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ном. В естественных белках — антигенах детерминантами являют
ся аминокислотные остатки, в полисахаридных антигенах — мо
лекулы гексозы, в более сложных антигенах — антипирин, 
антибиотики, азокраски, липиды, низкомолекулярные полисаха
риды, химические элементы и т.д.

Судьба антигенов в организме зависит от способа введения: 
при внутривенном антиген быстро поступает в селезенку и пе
чень; при подкожном и внутримышечном — в лимфоузлы и т.д. 
Антигены могут поступать в организм через кожу, а также через 
слизистые оболочки пищеварительного и дыхательного трактов.

Содержание антигена в кровотоке за счет распада белка за сут
ки уменьшается вдвое, после чего включается механизм иммун
ной элиминации антигена до его полного исчезновения из кро
вотока. В печени и селезенке антиген может сохраняться 
достаточно долго — месяцы и годы.

При иммунном ответе обычно действуют механизмы как гу
морального, так и клеточного иммунитета, но в разной степени. 
Так, при кори преобладает гуморальный ответ, а при контактной 
аллергии или реакциях отторжения — клеточный. Как в гумора
льной, так и в клеточной системе вторичные реакции, возникаю
щие при повторном контакте с тем или иным антигеном, проте
кают быстрее и интенсивнее, чем первичные, и концентрация в 
крови иммуноглобулина резко возрастает. Поскольку гумораль
ный иммунный ответ быстрее клеточного, его называют также 
немедленной иммунологической реакцией. К нему относят мно
гие- реакции гиперчувствительности, например, аллергические 
ответы на лекарства или пыльцу (сенная лихорадка), аллергиче
ские формы бронхиальной астмы и осложнения при перелива
нии несовместимой крови.

Клеточный иммунный ответ по сравнению с гуморальным 
развивается сравнительно медленно, достигая максимума при
мерно за 48 часов, поэтому его называют отложенным ответом. К 
реакциям этого типа относятся многие виды так называемой 
контактной аллергии (например, возникающей у людей при воз
действии на кожу некоторых синтетических веществ; ношении 
изделий из кожи, дубленой солями хрома, или ювелирных изде
лий, содержащих никель). В этом случае возникают покраснения 
кожи, волдыри и усиленная секреция жидкости под кожу и сли
зистые оболочки.



7.3. Физиология иммунитета

Иммунология рассматривает антиген в качестве биологиче
ского маркера клеток, тканей, органов и жидкостей организма в 
процессах онто- и филогенеза. Эти структуры называют антиге
нами главного комплекса гиСтосовместимости (МНС), так как 
они контролируются группами генов главной системы гистосов
местимости, расположенными у человека на шестой хромосоме.

М НС выполняют в организме разнообразные функции. Так, 
антигены МНС класса 1 и 2 определяют способность иммунной 
системы организма распознавать чужеродные антигены. Суть 
этого явления состоит в том, что микроорганизмы, продукты их 
распада или жизнедеятельности, другие неизмененные антигены 
Т-лимфоцитами не распознаются, поэтому вначале они подвер
гаются переработке в клетках-макрофагах, где происходит их ча
стичная денатурация и пртэтеолиз, как правило, до пептидов. Та
кой низкомолекулярный переработанный антиген перемещается 
на поверхность клетки, связывается с находящимися здесь моле
кулами МНС и становится доступным для восприятия Т-лимфо
цитами. При этом комплексы антигенов с молекулами МНС 
класса 1 распознаются цитотоксическими Т-лимфоцитами, ко
торые осуществляют разрушение злокачественно перерожден
ных или инфицированных вирусом клеток, а комплексы антиге
нов с молекулами М НС класса 2, образующимися в основном на 
В-лимфоцитах и макрофагах, распознаются Т-хелперами, кото
рые как посредники передают сигнал и включают В- и Т-клетки в 
антителообразование или другие эффекторные процессы.

Антитела — это особый вид белков, называемых иммуногло
булинами, вырабатываемых под влиянием антигенов и обладаю
щих способностью специфически реагировать с ними. Антитела 
могут нейтрализовать токсины бактерий и вирусы (антитоксины 
и вируснейтрализующие антитела), осаждать растворимые анти
гены (преципитины), склеивать корпускулярные антигены (аг
глютинины), повышать фагоцитарную активность лейкоцитов 
(опсонины), связывать антигены, не вызывая каких-либо види
мых реакций (блокирующие антитела), совместно с комплемен
том лизировать бактерии и другие клетки, например, эритроциты 
(лизины).



Антитела представляют собой гликопротеины с молекуляр
ной массой от 150 ООО до 1 ООО ООО. В простейшем случае молеку
ла АТ имеет форму буквы «игрек» или «рака» с меняющимся уг
лом между двумя верхними отрезками («клешнями»), что говорит
о гибкости ее структуры. Состоят антитела из четырех полипеп- 
тидных цепей, связанных друг с другом дисульфидными мости
ками. Две цепи — длинные и посередине изогнутые (как хоккей
ные клюшки), а две — короткие и прямые — прилегают к 
верхним отрезкам длинных цепей. Молекулярная масса длинных 
цепей 50 ООО, их называют тяжелыми, или Н-цепями; коротких — 
25 ООО, их называют легкими, или Z -цепями. Тяжелые и легкие 
цепи отличаются по аминокислотному составу и антигенным 
свойствам.

Обе цепи иммуноглобулина по порядку расположения в них 
аминокислот делятся на две части. Одна из них, С-область, у всех 
цепей иммуноглобулина стабильна; другая, V-область, вариабе
льна, последовательность аминокислот в ней меняется в зависи
мости от вида антигена, вызывающего образование антитела. 
При этом на концах-У-областей молекулы Y (на двух «клешнях 
рака») формируются два антигенсвязывающие центра. Послед
ние у разных иммуноглобулинов имеют разную конфигурацию, 
комплементарную детерминантной группе того антигена, под 
воздействием которого выработались.

Таким образом, распознавание антигена соответствующим 
антителом происходит не по химической структуре, а главным 
образом по общей конфигурации антигена благодаря взаимной 
комплементарное™ с антигенсвязывающим центром. Антитела 
связываются с антигенами за счет пространственной комплемен- 
тарности, которая обеспечивается межмолекулярными силами и 
водородными связями. Прочность взаимодействия между анти
геном и одним антигенсвязывающим центром называется аф 
финностью (сродством). Реакция между антигеном и антителом 
приводит к образованию комплекса антиген-антитело (АГ-АТ). 
В некоторых случаях связывания антигена антителом уже доста
точно для обезвреживания антигена — н е й т р а л  и з а ц и  и (напри
мер, обезвреживание столбнячного анатоксина). Сродство анти
тел к соответствующим им антигенам может быть различным. В 
сыворотке против того или иного антигена всегда содержится 
смесь многих молекул антител с различным сродством к нему, и



их соединение с антигеном обусловливает перекрестные реак
ции. Если в молекуле антигена имеются несколько детерминант с 
одинаковой антигенной специфичностью, то молекулярные аг
регаты, образующиеся в присутствии специфических антител, 
могут становиться настолько крупными, что комплексы АГ-АТ 
уже не могут оставаться в растворе и выпадают в осадок — проис
ходит п р е ц и п и т а ц и я .  В диагностике преципитацию применя
ют для определения природы антигенов и специфичности анти
тел. В реакциях антител с антигенами, представляющими собой 
частицы или клетки (частицы крови, бактерии), также могут об
разовываться крупные агрегаты, иногда даже видимые невоору
женным глазом. Подобные реакции а г г л ю т и н а ц и и  («склеива
ния») используют для определения групп крови, идентификации 
бактерий, а также антител против бактериальных белков и гормо
нов в крови и моче. На основании этой реакции различают пол
ные и неполные антитела. Так, соответствующие полные антите
ла (обычно принадлежащие к классу JgM) непосредственно 
вызывают агглютинацию эритроцитов, тогда как неполные анти
тела (преимущественно класса JgG) реагируют с расположенны
ми на их поверхности антигенами, но в силу своих небольших 
размеров не могут вызывать агглютинацию.

Антигены, соединенные со специфическими участками связы
вания неполных антител, уже не могут реагировать с полными ан
тителами, поэтому неполные антитела называют также блокирую
щими. Последние б л о к и р у ю т  антиген, а нередко одновременно 
связывают комплемент, вследствие чего их уже называют и комп- 
лементсвязывающими. Если же реакция антиген-антитело не вы
зывает каких-либо изменений в организме, их называют антите- 
лами-свидетелями. Реагирование JgE и JgG с антигенами может 
приводить к развитию аллергий. При незначительных, бесследно 
исчезающих проявлениях аллергии на кожных покровах аллерги
ческие антитела называют реагинами, а при ярко выраженных по
вреждениях клеток кожи агрессинами, или кожно-сенсибили- 
зирующими антителами. Как и все белки, иммуноглобулины 
являются антигенами, и по отношению к ним вырабатываются 
антииммуноглобулины, то есть антитела против антител.

В зависимости от строения константных областей тяжелых 
цепей все иммуноглобулины подразделяют на пять классов: JgG, 
JgM, JgA, JgE, JgD .



JgG активируют систему комплемента и связываются с неко
торыми антигенами поверхности клеток, делая тем самым эти 
клетки более доступными для фагоцитоза. Поскольку это срав
нительно мелкие мономерные молекулы, они могут проникать 
через плацентарный барьер из крови матери в кровь плода. Так 
как до рождения у плода существенной продукции антител не 
происходит (для этого требуется контакт с чужеродными вещест
вами), JgG матери служат важными механизмами защиты ново
рожденного от инфекции. В последующем их количество попол
няется при кормлении ребенка грудью (особенно в первые шесть 
часов после родов), что обеспечивает ему иммунитет в первые не
дели жизни. Содержание этих иммуноглобулинов в крови ребен
ка обычно даже выше, чем у матери. Они защищают организм 
новорожденного от вируса полиомиелита, вируса краснухи, от 
возбудителей менингита, коклюша, столбняка, дифтерии. Через 
2—4 месяца содержание JgG заметно снижается, что связано с 
интенсивным распадом материнских АТ и временной недоста
точностью собственного синтеза. Со 2-го года жизни ребенка ко
личество JgG в его крови начинает увеличиваться и достигает 
взрослого уровня к 4—5 годам.

Бурная выработка JgG происходит уже при повторном попа
дании антигена в организм, обеспечивая нейтрализацию бакте
риальных токсинов и вирусов. Период полураспада 24 дня.

JgM  — самые крупные антитела, вырабатывающиеся на пер
вичное введение в организм антигена. Они отличаются выражен
ной авидностью и образуют прочные соединения с антигенами, 
несущими множественные детерминанты, — эти антитела вызы
вают агглютинацию и способны нейтрализовывать инородные 
частицы, обеспечивая устойчивость к бактериальным инф екци
ям. К JgM принадлежат антитела системы групп крови АВО, хо- 
лодовые агглютинины и ревматические факторы. Сохраняются 
JgM , однако, недолго — период их полураспада не превышает
5 дней.

JgA могут представлять собой как мономеры, так и полймеры 
и вырабатываются как на первичное, так и на вторичное воздей
ствие антигена. При этом сывороточные JgA накапливаются в 
крови. Биологическая роль их до конца не изучена. Секреторные 
JgA продуцируются в слизистых оболочках кишечника, в верхних 
дыхательных путях, в мочеполовой трубке, содержатся в слезной



жидкости, слюне, молоке и обеспечивают местный иммунитет 
тканей против антигенов, контактирующих со слизистыми обо
лочками. Период полураспада — 6 дней.

Мономерные иммуноглобулины JgD и JgE присутствуют в 
плазме в очень низких концентрациях. Возможно, они функцио
нируют как связанные с клетками рецепторы антигенов. JgE сое
диняются со специальными рецепторами на поверхности базо- 
филов и тучных клеток при встрече с соответствующим 
антигеном, клетка — носитель этого иммуноглобулина — секре- 
тирует гистамин и другие вазоактивные вещества, вызывающие 
аллергическую реакцию.

JgD находится на поверхности В-лимфоцитов и вместе с JgM 
составляет основную часть их рецепторов. О физиологической 
роли их известно мало.

В последние годы стали проясняться некоторые механизмы 
генной регуляции синтеза иммуноглобулинов. Существенный 
шаг вперед в этом направлении был сделан тогда, когда было об
наружено, что сегменты генов, кодирующих Н- и L-цепи имму
ноглобулинов в предшественниках лимфоцитов, вначале «раз
бросаны» по хромосоме, то есть пространственно разделены. Для 
каждой вариабельной (V-области) части цепи исходно существу
ет очень много (по меньшей мере 103) различных генных сегмен
тов. Поскольку и Н~, и L-цепи антител имеют свои V-области, 
участвующие в связывании антигена, числом возможных комби
наций обеспечивается синтез по меньшей мере 106 специфично
стей антител. При таком огромном разнообразии возможностей 
антиген вызывает пролиферацию именно тех В-лимфоцитов, ко
торое распознают данный антиген.

* 7.4. Кооперация иммунокомпетентных клеток
■ ' JI I . . .-1

Иммунная реакция организма может иметь различный характ 
тер, но всегда начинается с захвата антигена макрофагами крови 
и тканей или же со связывания со стромой лимфоидных органов. 
Нередко антиген адсорбируется также на клетках паренхиматоз
ных органов. В макрофагах он может полностью разрушаться, но 
чаще подвергается лишь частичной деградации. В частности, бо
льшинство антигенов в лизосомах фагоцитов и течение часа под-



вергается ограниченной денатурации и протеолизу. Оставшиеся 
от них пептиды (как правило, два-три остатка аминокислот) ком- 
плексируются с экспрессированными на внешней мембране 
макрофагов молекулами МНС.

Макрофаги и все другие вспомогательные клетки, несущие на 
внешней мембране антигены, называются антигенпрезентирую- 
щими, именно благодаря им Т- и В-лимфоциты, выполняя функ
цию презентации, позволяют быстро распознавать антиген.

Иммунный ответ в виде антителообразования происходит при 
распознавании В-клетками антигена, который индуцирует их 
пролиферацию и дифференциацию в плазмоцит. Прямое воздей
ствие на В-клетку без участия Т-клеток могут оказать только 
тимуснезависимые антигены. В этом случае В-клетки коопери
руются с Т-хелперами и макрофагами. Кооперация на тимусза- 
висимый антиген начинается с его презентации на макрофаге 
Т-хелперу. В механизме этого распознавания ключевую роль 
имеют молекулы МНС, так как рецепторы Т-хелперов распо
знают номинальный антиген как комплекс в целом или же как 
модифицированные номинальным антигеном молекулы МНС, 
приобретшие чужеродность. Распознав антиген, Т-хелперы сек- 
ретируют у-интерферон, который активирует макрофаги и спо
собствует уничтожению захваченных ими микроорганизмов. 
Хелперный эффект на В-клетки проявляется пролиферацией и 
дифференциацией их в плазмоциты. В распознавании антигена 
при клеточном характере иммунного ответа, кроме Т-хелперов, 
участвуют также Т-киллеры, которые обнаруживают антиген на 
тех антигенпрезентирующих клетках, где он комплексируется с 
молекулами МНС. Более того, Т-киллеры, обусловливающие ци
толиз, способны распознавать не только трансформированный, 
но и нативный антиген. Приобретая способность вызывать цито
лиз, Т-киллеры:

— связываются с комплексом антиген + молекулы М НС клас
са 1 на клетках-мишенях;

— привлекают к месту соприкосновения с ними цитоплазма
тические гранулы;

— повреждают мембраны мишеней после экзоцитоза их со
держимого.

В результате продуцируемые Т-киллерами лимфотоксины вы
зывают гибель всех трансформированных клеток организма.



причем особенно чувствительны к нему клетки, зараженные ви
русом. При этом наряду с лимфотоксином активированные 
Т-киллеры синтезируют интерферон, который препятствует про
никновению вирусов в окружающие клетки и индуцирует в клет
ках образование рецепторов лимфотоксина, тем самым повышая 
их чувствительность к литическому действию Т-киллеров.

Кооперируясь в распознавании и элиминации антигенов, 
Т-хелперы и Т-киллеры не только активируют друг друга и своих 
предшественников, но и макрофагов. Те же, в свою очередь, сти
мулируют активность различных субпопуляций лимфоцитов.

Регуляция клеточного иммунного ответа, как и гуморального, 
осуществляется Т-супрессорами, которые воздействуют на про
лиферацию цитотоксических и антигенпрезенгирующих клеток.

Цитокины. Все процессы кооперативных взаимодействий им- 
мунокомпетентных клеток, независимо от характера иммунного 
ответа, обусловливаются особыми веществами с медиаторными 
свойствами, которые секретируются Т-хелиерами, Т-киллерами, 
мононуклеарными фагоцитами и некоторыми другими клетка
ми, участвующими в реализации клеточного иммунитета. Все их 
многообразие принято называть цитокинами. По.структуре ци
токины являются протеинами, а по эффекту действия — медиа
торами. Вырабатываются они при иммунных реакциях и облада
ют потенциирующим и аддитивным действием; быстро 
синтезируясь, цитокины расходуются в короткие сроки. При уга
сании иммунной реакции синтез цитокинов прекращается.

7.5. Неспецифические защитные механизмы

Неспецифическая антиинфекционная резистентность (устой
чивость) организмов сформировалась в процессе длительной 
эволюции и является свойством всей популяции вида однотипно 
реагировать на внедрение патогенных микроорганизмов, испо
льзуя для их подавления естественно-физиологические факторы 
защиты широкого спектра действия.

Тканевые факторы. Среди тканевых факторов антиинфекци- 
онной защиты самую важную роль выполняет ареактивность 
клеток кожи, слизистых оболочек, лимфатических узлов (как им
мунологических барьеров), фагоцитов и нормальных киллеров.



| Видовая ареактивность клеток к патогенным микробам и ток
синам обусловлена генотипом, который детерминирует образо
вание на поверхности клеток соответствующих рецепторов. При 
отсутствии рецепторов адсорбция и проникновение инф екцион
ного агента или яда в клетку невозможны. Генотипическая кле
точная ареактивность является исключительно стабильным ви
довым признаком, который тем не менее может изменяться с 
возрастом или под действием различных факторов окружающей 
среды. Видовая ареактивность клеток постепенно приобретается 
в процессе выздоровления от инфекционного заболевания или 
после вакцинации. В отличие от генотипической приобретенная 
ареактивность носит специфический характер, сочетаясь с повы
шенной активностью иммунокомпетентных клеток.

Кожные покровы и слизистые оболочки обеспечивают невос
приимчивость, с одной стороны, как механические защитные ба
рьеры, а с другой стороны — и вследствие выделения антимик
робных веществ широкого диапазона действия. Так, в секретах 
потовых и сальных желез кожи находятся различные ингибито
ры, молочные и жирные кислоты, угнетающие многие виды па
тогенных бактерий. Слизистая оболочка желудка секретирует со
ляную кислоту, в которой быстро инактивируется холерный 
вибрион. Многие слизистые оболочки продуцируют муколити- 
ческий фермент лизоцим, подавляющий благодаря муколитиче- 
скому действию рост и размножение бактерий и вирусов. Он 
обнаружен в больших концентрациях в гранулах полиморфноя
дерных лейкоцитов и в макрофагах легочной ткани. При распаде 
этих клеток лизоцим выделяется во внеклеточную жидкость. 
Этот белок содержится также в слизистой оболочке желудоч
но-кишечного тракта, носоглотки и в слезной жидкости и сдер
живает рост обитающих в этих средах сапрофитных микроорга
низмов. Не вызывает сомнения в связи с этим важность 
поддержания оптимального состояния активности отмеченных 
структур в обеспечении надежного иммунитета человека.

Мощным естественным фактором иммунитета являются и 
лимфатические узлы. Проникновение в них патогенных бакте
рий приводит к развитию воспалительного процесса, сопровож
дающегося освобождением из тканей биологически активных 
веществ. Под влиянием последних происходит активация лей
коцитов, склеивающихся вокруг патогенных микробов и пре-



пятствующих их распространению в кровоток и в подлежащие 
органы и ткани.

Фагоциты и фагоцитоз. Защитную функцию клеток, способ
ных поглощать и переваривать микробы, впервые показал 
И.И. Мечников, назвав их фагоцитами. Среди них он различал 
микрофаги: нейтрофилы, эозинофилы, базофилы — и макрофа
ги: моноциты крови, гистоциты, эндотелиальные и ретикуляр
ные клетки внутренних органов и костного мозга.

Сам процесс уничтожения микробов фагоцитами называется 
фагоцитозом. Различают завершенный и незавершенный фаго
цитоз. Завершенный заканчивается полным разрушением мик
рофага. Однако некоторые виды микроорганизмов проявляют 
большую устойчивость к лизосомальным антимикробным веще
ствам или даже размножаются внутри фагоцитов. Такой незавер
шенный фагоцитоз чаще наблюдается в нейтрофилах и заканчи
вается их гибелью, в других же случаях фагоцитированные 
микробы выталкиваются из них. В отличие от нейтрофилов, ко
торые поглощают и переваривают в основном истинные бакте
рии, макрофаги фагоцитируют спирохеты, актиномицеты, гриб
ки, простейшие, вирусы, а также атрофирующиеся, омертвевшие 
или злокачественно перерожденные клетки. Нормальные килле
ры, или клетки-убийцы, — это крупные лимфоциты с большим 
количеством цитотоксических веществ, на внешней мембране 
которых имеются специфические рецепторы, распознающие, на
пример, злокачественные и инфицированные вирусом клетки.

Гуморальные факторы иммунитета, обеспечивающие врож
денную резистентность организма, очень многочисленны. Выра
батываются они разнообразными клетками, главным образом 
Т-лимфоцитами и макрофагами, и нередко являются их актива
торами. Концентрация их в крови и лимфе здоровых людей небо
льшая, но при инфицировании может резко возрастать. Боль
шинство гуморальных факторов обладает антимикробной 
активностью и широким спектром действия. Природа их много
образна, но, как правило, они являются полипептидами.

Среди гуморальных факторов антиинфекционной защиты 
основное значение придают комплементу, действующему в соче
тании с ним пропердину, интерлейкину-1 (ИЛ-1), С-реактивно- 
му белку (СРБ), интерферону-i и другим микроцидным факто
рам крови.



СРБ относится к белкам острой фазы, которая возникает в 
организме под влиянием внешних или внутренних причин и ха
рактеризуется рядом реакций со стороны различных систем ор
ганизма, в том числе и иммунной. Внешне эта фаза характеризу
ется количественным возрастанием некоторых циркулирующих 
белков плазмы, в частности СРБ увеличивает их концентрацию в 
1000 раз.

Данные, которые имеют прямое отношение к биологической 
функции СРБ, вытекают из исследования его связывающей ак
тивности. Выявлены две главные группы связывающей активно
сти СРБ. Первая — связывание с фосфохолиновыми соединени
ями, которые широко представлены на мембранах бактерий, в 
экстрактах многих паразитов, кожных грибков. Вторая обеспечи
вает связывание с поликатионами, миелиновыми основными 
белками, являющимися интегральными составными частями 
клеток и освобождающимися в пораженной ткани. СРБ, как и 
иммуноглобулины, обладает способностью приобретать биоло
гические свойства после соединения с вышеперечисленными со
единениями путем изменения конфигурации молекулы. Будучи 
связанными с какой-либо химической молекулой, СРБ могут 
служить посредниками в осаждении, агглютинации, капсуляр
ном набухании бактерий и активации комплемента. СРБ присут
ствует в каждой нормальной сыворотке, но в очень малых коли
чествах. Вопрос заключается не в том, присутствует ли в 
сыворотке СРБ, а в том — сколько его? В норме количество СРБ 
составляет приблизительно 0,58 мкг/мл. Количество СРБ как ре
актанта острой фазы увеличивается до 500 мкг/мл. Синтезирует
ся он в геноцитах, индуктор его синтеза — интеркин-1.

В теоретическом плане изучение реакции острой фазы позво
лило поставить принципиальные вопросы: во всех ли случаях 
внедрения антигена в организм включа1ется иммунная система 
для его удаления? Так ли уж необходимо и биологически целесо
образно включать в работу сложные и многообразные механизмы 
иммунного ответа на проникновение в организм даже незначите
льных доз антигена?

В опытах на мышах было показано, что внутривенное введе
ние им за 30 минут до заражения смертельной дозой пневмокок
ка полученного из плазмы человека СРБ защищало от гибели 
50—80% этих особей. Описанные опыты косвенно дают отрица-



тельный огнет на поставленный выше вопрос и заставляют пере
смотреть некоторые представления о характеристике иммунного 
ответа, общепринятые в последнее время.

Структурно сформированного комплемента как гуморального 
фактора иммунитета в организме здоровых людей и животных 
нет — в крови циркулируют его компоненты: находясь в разоб
щенном состоянии, они являются инертными белками — пред
шественниками комплемента. Формирование комплемента в 
единое целое происходит при внедрении в организм болезнет
ворных микробов или других антигенов. При этом на основе его 
инертных субстанций они создают ферментоподобные соедине
ния ( C l— С9), вызывающие цепную реакцию образования комп
лемента, способного лизировать клетки (бактерии, эритроциты) 
или чаще просто элиминировать генетически чужеродную метку. 
Кроме того, существует по меньшей мере 11 регуляторных бел
ков, влияющих на активность системы комплемента.

Различают классический и альтернативный пути активации 
комплемента. Первый из них инициируется иммунным комплек
сом АГ—АТ, второй, более редкий, — некоторыми полисахарида
ми и липополисахаридами бактерий без участия антител. Для ак
тивации комплемента по альтернативному пути требуется, кроме 
прочих факторов, плазменный белок пропердин. При активации 
факторы комплемента расщепляются на мелкие и крупные фраг
менты. Последние, обычно обозначаемые буквой «в», обладают 
двумя основными свойствами: они могут связываться с клеточ
ными мембранами и активировать следующий фактор в каскад
ной реакции комплемента. Мелкие фрагменты, обозначаемые 
буквой «а», обладают хемотоксическим действием и способно
стью повышать проницаемость мембран. Кроме того, они акти
вируют гранулоциты и макрофаги и вызывают воспалительные 
реакции. При расщеплении промежуточных факторов компле
мента высвобождаются вещества, вызывающие иммунную адге
зию (агрегацию чужеродных клеток), опсонизацию (изменение 
свойств поверхности чужеродных клеток, при котором они ста
новятся более доступными для фагоцитоза) и виролиз (разруше
ние вирусов). На конечном этапе образуется цитолитический 
комплекс СБ-9, вызывающий повреждение и уничтожение чуже
родных клеток, несущих антитела (иммуногемолиз, бактерио
лиз). Такие эффекты антител, как гемолитический, бактериоло-
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гический и цитоксический, проявляется только в присутствии 
комплемента.

Интерферон относится к группе видоспецифических глико- 
прогеинов, обладающих антивирусным действием. Синтез и вы
деление интерферона происходит за несколько часов, благодаря 
чему защита против размножения внедрившихся вирусов обеспе
чивается еще до того, как начнет повышаться в крови содержа
ние специфических антител.

Естественные антитела содержатся в плазме крови и активны 
против чужеродных агентов, с которыми организм никогда рань
ше не сталкивался (например, агглютинины плазмы крови). Эти 
образования называют также нормальными антителами. Однакр, 
поскольку подобные антитела не были обнаружены у животных, 
выращенных в строго стерильных условиях, они вряд ли могут 
быть действительно «естественными» — вероятно, их присутст
вие объясняется невыявленным контактом с соответствующими 
антигенами либо перекрестными реакциями, обусловленными 
их низкой специфичностью.

7.6. Факторы риска иммунитета

В настоящее время иммунная система представляется как сис
тема распознавания внешнего и внутреннего мира, только мира 
органического — вирусов, микробов, поврежденных и аномаль
ных клеток, полисахаридов, белков. При определении того, что 
принадлежит организму и что нет, иммунная система обращает 
особое внимание на детали химии белков, ибо из всех молекул, со
ставляющих живые организмы, белки являются наиболее харак
терными и наиболее специализированными. То есть в организме 
есть система, которая прощупывает внешний мир ежесекундно, 
постоянно — она анализирует все, что попадает в человека, будь то 
с пищей или через кожу. И это не просто «узнавание», но и рас
шифровка структуры, и создание против нее реагентов. Подобно 
нервной системе, иммунная способна «учиться». Она анализирует 
опыт «встречи» с чужеродным белком, запоминает его практиче
ски на всю жизнь и передает будущим поколениям клеток. Поско
льку ее ткани очень активны и сильно вовлечены в процесс ин
формации. ее клетки становятся очень быстро и необычайно



сильно подверженными повреждениям такими видами энергии и 
материи, которые могут изменить (мутировать) ДНК. Такое пони
мание работы иммунной системы позволяет заниматься уже не 
только защитой организма, но и более широкими проблемами, 
связанными с самой сутью жизни. За последние десятилетия им
мунная система людей испытывает огромную нагрузку в результа
те стрессов, применения лекарств, нездоровой экологии и вред
ных привычек. Напряжение иммунитета как одного из 
механизмов адаптации организма, направленного на восстанов
ление нарушений гомеостаза, вызванных факторами измененной 
человеком среды, получило название антропоэкологического ин
фекционно-иммунологического напряжения. Некомпенсированное 
напряжение иммунитета обозначается термином утомление, ког
да речь идет о срыве механизмов адаптации и развитии неустойчи
вого состояния, которое может перейти в болезнь. Усилившееся 
за последние десятилетия давление на человеческий организм не
адекватных факторов и многочисленных чужеродных соедине
ний — ксенобиотиков проявляется в виде изменений на всех уров
нях организации иммунной системы, массовой аллергизации 
людей, в преобладании хронических процессов над острыми, в 
росте онкологических заболеваний.

Развитие антропоэкологического инфекционно-иммуноло
гического «утомления», характерного для человека, находящего
ся между здоровьем и болезнью, и охватывающего до 70% людей 
на Земле, создает постоянную угрозу для роста так называемых 
экологически зависимых болезней.

Проблема влияния опасных и вредных экологических факто
ров (ОВЭФ) на организм человека в значительной степени опре
деляется тем, что это влияние опосредуется через кроветворную 
и иммунную системы. Этому способствует целый ряд факторов 
и, главным образом, подвижность клеточных элементов обеих 
систем. В связи с этим при любом пути воздействия ОВЭФ (воз
душный, энтеральный, контактный, лучевой) возникает непо
средственный контакте клетками кроветворной и иммунной си
стем и формируется целостная (системная) реакция на факторы 
воздействия с соответствующими клинико-иммунологическими 
и гематологическими проявлениями.

Классификация ОВЭФ с учетом специфики воздействия на 
кроветворную и иммунную системы может быть представлена



7.6. Факторы риска иммунитета

тремя большими группами факторов: химическими, физическими, 
биологическими. Так, например, накопление н воздухе оксидов 
серы, азота, углерода, формальдегида, промышленной пыли (а в 
ней — соединений тяжелых металлов, поверхностно-активных 
веществ и других загрязнителей) обусловливает не только раздра
жение слизистых дыхательных путей, но и инактивирует факто
ры местного иммунитета, что способствует заболеваниям глаз, 
полости рта, носа, глотки, нарушению функций ферментов в тка
нях дыхательных органов и т.д. Кроме того, нарушаются функ
ции мембран клеток, в частности, их рецепторных белков.

Более активное воздействие ксенобиотиков на организм обу
словлено ростом их количества, разнообразия, комбинирован
ным действием, ведущим к изменению иммунного статуса, нару
шениям метаболических процессов и нейрогуморальной 
регуляции. На этом фоне повышенная чувствительность орга
низма может развиться к веществам как природного происхож
дения, так и искусственно созданным. Повысилась возможность 
контакта с бактериальными аллергенами из-за развития отраслей 
промышленности типа микробиологического синтеза, пока еще 
несовершенных биотехнологий. Немаловажное значение имеет и 
совместное их действие с физическими факторами, такими, как 
ультрафиолетовое, инфракрасное, электромагнитное излучение, 
которые обусловливают в малых дозах переориентирование ме
таболических процессов в сторону патологии.

Человеком создано около 10 млн разнообразных химических 
веществ, из них в массовом масштабе производится около 5 тыс. 
наименований. Немаловажное значение среди химических ве
ществ, воздействующих на организм'человека, имеют и лекарст
венные препараты. В обращении находятся тысячи лекарствен
ных веществ, причем большинство из них по отношению к 
человеческому организму являются ксенобиотиками. В связи с 
этим могут развиваться иммунологические и аллергические ре
акции на лекарства, проявляющиеся в поражении различных си
стем организма. Вот почему учет иммунотропности традицион
ных лекарственных средств представляется обязательным, 
поскольку все они в определенной степени влияют на иммунную 
систему, усугубляя или устраняя иммунологические расстройст
ва. Например, иммуностимулирующим эффектом обладают пси
хотропные (ноотронил, фенамин), плазмозаменяющие (гемодез,



желатиноль), бактериальные (колибактерин, бификон) препара
ты, а также гепатопрогекторы, адреномиметики, витамины А, С, 
Е, группы В, гормоны соматотропные, тиреотропные, паратгор- 
мон, инсулин, эстрон, пролактин и др. В то же время большинст
во противовоспалительных препаратов, многие антибиотики, 
нитрофуранины, кортикостероиды, антикоагулянты и антигис- 
таминные оказывают на иммунную систему иммунодепрессив- 
ный эффект. К этому надо добавить и индукцию лекарственных 
перекрестных аллергических реакций: в частности, с пеницилли
ном перекрестные реакции дают все его аналоги: природные, 
синтетические, полусинтетические и цефалоспорины; с сульфа
ниламидами — анестетики, солутан, ПАСК и многие другие; с 
йодом — рентгеноконтрастные вещества и энтеросептол; с аспи
рином — анальгетики и нестероидные противовоспалительные.

До сих пор, несмотря на запреты, в животноводстве широко 
используются лекарственные препараты (в частности, антибио
тики, гормоны) как кормовые добавки скоту, в связи с чем из-за 
передачи по трофическим цепям их опасность возрастает. Суще
ственное место среди таких веществ занимают и соединения раз
личных металлов, особенно тяжелых. Накопление их в средах 
жизни (воздухе, воде, почве) приводит к неизбежному попада
нию в неадекватных количествах в пищевые цепи и накоплению 
их в конечном звене — организме человека.

В современных экологических условиях возрастает и значе
ние для организма человека микроэлементных загрязнений окру
жающей среды. Термин микроэлементоз объединяет все патоло
гические процессы, вызванные избытком, дефицитом или 
дисбалансом микроэлементов. Микроэлементы — это не случай
ные ингредиенты тканей и жидкостей живых организмов, а ком
поненты закономерно существующей очень древней и сложной 
физиологической системы, участвующей в регулировании жиз
ненных функций организма на всех стадиях развития. Согласно 
современным представлениям, ряд микроэлементов (Fe, Си, Zn, 
Mn, Cr, Se, Мо, Со) являются абсолютно необходимыми (эссен- 
циальными) для организма: они влияют на оплодотворение, раз
витие, рост, жизнеспособность организма, его иммунологиче
ские свойства и прочие важнейшие функции. Часть 
микроэлементов является условно эссенциальными: В, Br, F, Zi, 
Ni, Si, V. Вместе с тем существует группа токсичных и услов-



но-токсичных микроэлементом Al, Cd, Pb, Hg, Be, Ва, Sr, Sb. На
копление их в организме приводит к поражению разных органов 
и систем. Микроэлементный статус организма тесно связан с 
возникновение и прогрессированием злокачественных опухолей. 
Так, при всех формах рака в крови снижено количество Fe. По
вышение частоты онкологических заболеваний связывается так
же с дефицитом Mg, Se, Мо и, напротив, с повышением уровня 
As, Cd, Ni, Си, Mn, V, Sr, сульфатов.

Внесение в культуру лимфоцитов человека многих из выше
приведенных химических веществ и их соединений вызывает по
явление хромосомных аберраций у значительного количества (до 
20%) клеток культуры. Грубые хромосомные нарушения, инду
цированные химическими агентами, приводят к нестабильности 
генома, появлению клеточных мутантов, что создает риск воз
никновения опухолевого роста. Мутагенный эф ф ект химических 
агентов (формальдегид, бензол, пестициды) в конечном итоге ре
ализуется повышенной частотой новообразований кроветворной 
и лимфоидной ткани (лейкозы и лимфомы).

Спектр токсического и иммунного действия химических ве
ществ на кроветворную и иммунную системы не имеет строгой 
направленности. Перечисленные химические факторы характери
зуются не только мутагенным действием, важным также является 
их свойство вызывать гемо- и иммунодепрессии. Производные 
бензола и толуол вызывают депрессии кроветворения вплоть до 
аплазии, лимфопению, снижение фагоцитоза и продукции интер-. 
ферона. Угнетение иммунной системы возникает при производст
венном контакте с полиэфирными волокнами, хлоропромовым ка
учуком, многосернистой нефтью, контакте с хлорорганическими 
и мышьяксодержащими пестицидами, акрилонитрилами, произ
водными хлорфенилуксусной кислоты. Подобными особенностя
ми обладают соединения никеля, молибдена, ртути, свинца, серо
водорода. Интоксикация бериллием вызывает некробиотические 
процессы в костном мозгу, вольфрамом — снижение уровня имму
ноглобулинов. Соединения никеля вызывают сенсибилизацию 
иммунной системы с развитием аллергических реакций.

К физическим факторам, оказывающим вредное воздействие 
на иммунную систему, относятся все виды излучения, электро
магнитные'поля, метеорологические, климатические, географи
ческие и космические факторы.



Особой формой загрязнения сред жизни служат радиоактив
ные вещества и создаваемые ими ионизирующие излучения, ко
торые являются реальным мощным экологическим фактором, 
воздействующим на все живое. Радиоактивное излучение облада
ет наряду с общебиологическим и локальным действием на им
мунную систему организма, угнетая гуморальный и клеточный 
иммунитет, что провоцирует отсроченное возникновение лейко
зов и лимфом. Практически важной является установленная 
связь между концентрацией радона в жилых помещениях с часто
той возникновения лейкозов — считается, что 20—25% случаев 
лейкозов возникает именно по этой причине. Источником ради
ации, воздействующей на человека и все живое, является не толь
ко естественное (земное и космическое), но и искусственное из
лучение, создаваемое источниками, используемыми в медицине, 
испытания ядерного оружия, атомная энергетика.

Радиационный эффект трудно выделить из комплекса экопа- 
тологических факторов, оказывающих неблагоприятное и во 
многом сходное влияние на организм р е б е н к а ,  особенно в 
критические периоды его развития. Сведения о действии малых 
доз ионизирующей радиации на систему иммунитета у детей 
крайне недостаточны и нередко противоречивы. При определе
нии риска для здоровья детей, создаваемого постоянным дейст
вием низких доз радиации, превышающих естественный уровень 
излучения не больше чем на один порядок, необходимо учиты
вать ряд условий: 1) количественные и функциональные сдвиги, 
установленные при действии высоких доз радиации (1 грей = 
100 бэр) не могут быть непосредственно экстраполированы на 
более низкие дозы, так как реакции организма не подчинены ли
нейной зависимости от дозы облучения; 2) низкие дозы радиа
ции, действующие в течение длительного периода, теоретически 
менее опасны для клеток, чем аналогичная суммарная доза, по
лученная однократно, так как при дробном облучении включа
ются механизмы репарации и другие виды защиты; 3) абсолютно 
безопасных доз радиации не существует (в том числе и в пределах 
естественного уровня радиации), ибо всего даже несколько де
сятков беккерелей (беккерель — 1 распад в 1 мин) может вызвать 
генную мутацию клетки-предшественника (например, стволовой 
клетки костного мозга, которая в последующем даст начало про
лиферации мутантного клона). Таким образом, прогнозирование



риска для здоровья на основе экстраполяции влияний от макси
мальных знамений радиации, угрожающих жизни, до фонового 
излучения Земли представляет в настоящее время крайне слож
ную задачу.

Известно, что лимфоциты отличаются наиболее высокой чув
ствительностью к воздействию ионизирующей радиации. В отли
чие от других клеток, радиочувствительность лимфоцитов прояв
ляется не только в фазе деления (митозов), но и в фазе покоя 
(интерфазе). В зависимости от мощности дозы и радиочувствите
льности организма облучение может вызвать радиационную ги
бель клеток, функциональные отклонения — нарушение коопе
рации клеток в иммунном ответе, иммунодепрессию или даже 
активацию отдельных клеточных клонов. Еще более существен
но для формирования патологических реакций генотоксическое 
действие радиации, которое проявляется в лимфоцитах перифе
рической крови как хромосомные аберрации и генные мутации.

Проявления различных типов мутаций в зависимости от дозы 
радиации зависят в каждом конкретном случае от факторов на
следственного (семейного) предрасположения к определенным 
реакциям организма на ионизирующую радиацию. Характер ге
нотоксического эффекта может зависеть и от наличия дополни
тельных факторов: экологическое неблагополучие по ксенобио
тикам, неадекватное питание, дефицит витаминов А, Е, С, 
вызывающий недостаточность систем антиоксидантной защиты. 
Кроме того, должен быть принят во внимание возрастной ф ак
тор: при одних и тех же дозах облучения у детей число хромосом
ных аберраций лимфоцитов на 20% превышает их уровень в л им 
фоцитах у взрослых.

Особенность радиационного воздействия на иммунную сис
тему заключается в одновременном развитии иммунологической 
недостаточности и склонности к аутоиммунным процессам. У 
части детей снижение специфического противовирусного имму
нитета сочетается с повышенной концентрацией в крови цирку
лирующих иммунных комплексов, склонных фиксироваться в 
сосудистой стенке и вызывать местную воспалительную реак
цию, что подтверждает вероятность развития у этих детей ауто
иммунных процессов. Однако риск развития аутоиммунной па
тологии при воздействии радиации невысок, так как усиление 
образования аутоантител происходит на фоне нарушения коопе-



рации клеток в иммунном ответе, что скорее ведет к состоянию 
толерантности. Развивающаяся под действием радиации толе
рантность к чужеродным антигенам (аллергенам) объясняет от
сутствие заметного роста заболеваний атонического генеза 
(бронхиальная астма и другие респираторные аллеризы) у детей, 
проживающих в зонах особого контроля.

Как известно, мутации лимфоидных клеток, наступающие 
под влиянием ионизирующей радиации, и иммунологическая то
лерантность сопровождаются развитием лимфолейкозов, причем 
риск их возникновения возрастает на 0,7—1,3% на каждые 
100 бэр. Так, в 60-е годы был отмечен подъем заболеваемости де
тей лейкозами в С.-Петербурге до 10 на 100 000 детского населе
ния, когда производились испытания атомного оружия в атмо
сфере. Запрет на такие испытания снизил величину «пика» 
заболеваемости лейкозами, хотя тенденция к ее росту сохраня
лась и в последующие годы.

При исследовании функционального состояния фагоцитиру
ющих клеток, выполняющих в организме важнейшую элимина- 
ционпую (удаление) функцию, у детей из зон «жесткого контро
ля» были выявлены значительные нарушения функции 
нейтрофилов и моноцитов, снижение миграции клеток в зону 
воспаления, их высокая разрушаемость — все это свидетельству
ет о дезорганизации клеток ретикуло-эндотелиальной системы.

Необходимо подчеркнуть, что иммунная система ребенка раз
вивается относительно медленно, причем в процессе ее станов
ления существуют критические периоды, когда чувствительность 
иммунных клеток по отношению к воздействию факторов внеш
ней среды изменена. Помимо возрастной реактивности сущест
вуют конституционные и индивидуальные ее вариации, поэтому 
проявления различной патологии возможны спустя весьма отда
ленный период после воздействия радиации, что требует длите
льного и постоянного наблюдения за детьми из контролируемых 
территорий.

Важным показателем реагирования организма человека на 
воздействие электромагнитного излучения в последние годы 
считается наличие реакций иммунной системы (как показателя 
резистентности). Электромагнитные поля вызывают повышен
ный риск уменьшения всех видов лимфоцитов, развития лейко
зов, дисмикроэлементозов, анемий.



У людей, у которых ультрафиолетовое облучение не вызывает 
заметной пигментации кожи, оно приводит к ряду положитель
ных физиологических сдвигов, усиливает фагоцитоз, изменяет 
состояние симпатико-адреналовой системы, повышая ее работо
способность и совершенствуя рефлекторные реакции. Пигмента
ция кожи является защитной реакцией на избыточное воздейст
вие солнечной радиации, особенно ультрафиолетовых лучей, 
которые при их избыточной интенсивности вызывают снижение 
активности антигенпрезентирующих клеток (макрофагов), подав
ление Т-клеточного иммунитета и нарушение отторжения изме
ненных и больных клеток кожи. В то же время ультрафиолетовое 
облучение только крови (как лечебная процедура) повышает ак
тивность какТ-, так и В-системы иммунитета, фагоцитоза, анало
гично эффектам от кровопусканий и переливания крови.

При интерпретации данных иммунологического обследова
ния необходимо учитывать зависимость изменения показателей 
от возраста, биологических ритмов и других факторов. Так, су
ществуют возрастные различия, достигающие по содержанию 
Т-клеток 50%, по JgA — 100% и т.д. Известны сезонные ритмы. 
Например, отмечается снижение клеточного и стимуляция гумо
рального иммунитета осенью, весной же наблюдается обратная 
динамика, зимой — оба звена активируются, летом — подавляют
ся, однако в этот период стимулируются факторы неспецифиче
ской резистентности.

Наиболее выражены сезонные ритмы с июня по сентябрь и 
минимальные — с декабря по март. Обнаружены также и суточ
ные ритмы. наиболее высокие показатели фагоцитоза, проперди- 
на наблюдаются в дневное и вечернее время, наиболее низкие их 
значения зарегистрированы ночью и в утренние часы; максима
льное содержание лимфоцитов наблюдается в 24 часа, наимень
шее — при пробуждении. Заметное угнетение Т- и В-систем им
мунитета отмечается утром, а активность их возрастает до 
максимальных значений в полночь. Наибольшая концентрация 
антител и выраженность аллергических реакций наблюдается во 
сне, предельно низкие их показатели отмечаются в бодрствую
щем состоянии.

Биологические значения иммунитета оказываются детерми
нированными и географической широтой региона. Так, установле
но, что показатели неспецифической резистентности в целом у



жителей юга значительно выше, чем на севере. Каждый индиви
дуум адаптирован к тем условиям, в которых он живет постоян
но. Вот почему миграции населения, особенно характерные для 
сегодняшнего дня, зачастую приводят к расстройству иммуноло
гической реактивности. Мигранты не только привозят новую 
микрофлору, но и сами становятся в новом климатогеографиче
ском регионе иммуннодефицитным контингентом, страдающим 
повышенной заболеваемостью и ее хронизацией. Для иммуните
та небольших коллективов мигрантов имеет значение следующее 
обстоятельство: когда люди живут в замкнутых малых коллекти
вах, происходит так называемый феномен упрощения микро
флоры, приводящий к падению иммунологической реактивно
сти. Это происходит потому, что нормальная микрофлора, 
обитающая в кишечнике человека, имеет массу перекрестно реа
гирующих антигенов с вирулентными и опасными микробными 
агентами, вследствие чего она выполняет роль тренера, активато
ра иммунной системы для ее борьбы с патогенными возбудителя
ми. При снижении или отсутствии свежего притока этих возбу
дителей понижается иммунная защита, приводящая к 
повышению заболеваемости в ограниченных контингентах. По 
этой же причине после длительного пребывания космонавтов в 
космосе все контакты и переговоры с ними после приземления 
ведутся через непроницаемые прозрачные перегородки, так как 
они становятся очень чувствительными к банальной инфекции 
из-за феномена упрощения микрофлоры.

Существует связь иммунологической реактивности с группами 
крови. У здоровых лиц 18—50 лет наиболее высокий уровень им
мунореактивности наблюдается утех, кто имеет П(А) группу кро
ви. До 25 лет наиболее низкая реактивность у лиц с 1(0) группой, 
от 30 до 50 лет — улиц с 1П(В) группой крови.

Бактериальные и вирусные агенты в момент проникновения в 
организм вызывают физиологическую реакцию в виде реактив
ного лейкоцитоза, сдвига лейкоцитарной формулы в пределах 
зрелых клеточных форм, появление атипичных клеточных эле
ментов (мононуклеаров) в рамках реактивных изменений. Эти 
реакции кроветворной системы сопровождаются увеличением 
концентрации антител, повышением активности фагоцитоза. 
Однако целый ряд бактериальных и вирусных агентов вызывают 
не физиологический ответ организма, а производят повреждаю-



щее воздействие на иммунную систему. Это прежде всего отно
сится к ВИЧ-инфекции, вызывающей поражение иммунорегуля- 
торных клеток и как следствие этого глубокий иммунодефицит, 
сопровождающийся высокой частотой тяжелых инфекций и опу
холевых процессов.

Контакт с биологическими факторами часто вызывает сенси
билизацию иммунной системы, повышение титров JgE и аллер
гические реакции (контакт с лабораторными и домашними ж и
вотными, клещами домашней пыли, рисовой пылью, пылью 
пекарских дрожжей и т.д.).

На севере из-за холода выраженность аллергических реакций 
в целом снижена из-за меньшего набора аллергенов, но в то же 
время ветреная погода, влажность и низкие температуры приво
дят к увеличению процента атонических аллергических процес
сов. Нужно отметить также, что у лиц, подвергающихся частым и 
продолжительным воздействиям низких температур, аллергиче
ские реакции обусловлены выбросом в кровь так называемых хо- 
лодовых агглютининов, относящихся к JgM, — эти антитела реа
лизуют свои биологические эффекты только при пониженной 
температуре. При этом увеличивается риск образования антител 
против собственной соединительной ткани, наблюдается ее по
ражение во всех системах, что приводит к развитию аутоиммун
ных заболеваний (ревматизм, ревматоидный артрит, системная 
красная волчанка и т.д.).

Стресс — обобщенное понятие, отражающее реакцию напря
жения организма в ответ на действие чрезмерно интенсивных 
биологически значимых факторов. Стресс рассматривают как 
неспецифическую реакцию организма, формирующуюся под 
влиянием разнообразных опасных факторов и проявляющуюся 
фазным изменением защитно-приспособительных возможно
стей организма, состояния его физиологических систем и обмена 
веществ.

Опасные и вредные экологические факторы и возникающие в 
организме изменения могут стать стрессорами. Большое значе
ние в развитии стресса у человека имеет чрезмерная физическая 
иагружа, а также столь распространенное в настоящее время 
противоположное состояние — гиподинамия. Ранее указывалось, 
что тренировка и долговременная адаптация — важный индиви
дуальный фактор предупреждения стрессорных повреждений



разных органов при действии опасных и вредных экологических 
агентов. Она позволяет нормально осуществлять сложные фор
мы человеческой деятельности в таких экологических негатив
ных условиях (колебания температуры, механическая травма, 
дыхательная гипоксия вследствие дефицита О2 и избытка СО2 ), 
которые для нетренированного организма часто несовместимы с 
жизнью. Наряду с этим тренировка, повышая мощность одних 
систем (например, при физической тренировке — кровообраще
ния, дыхания, крови, мышц), снижает функциональные возмож
ности других систем, не принимающих участие в развитии такой 
адаптации (например, пищеварительной, иммунной и др.). Даже 
на высоте адаптации к одному опасному или вредному фактору, 
достигнутой благодаря избытку катехоламинов и кортикостерои
дов, выделяемых корой надпочечников, можно наблюдать имму
нодефицит (угнетение всех или нескольких звеньев иммунитета) 
со склонностью к инфекциям и ряду расстройств в пищеварите
льной, дыхательной, выделительной системах. Это означает, что 
при длительном действии определенного стрессорного агента 
следует контролировать состояние систем, не только участвую
щих, но и не принимающих участия в развитии долговременной 
адаптации.

Ранее (раздел 6) уже было показано, что в ответ на действие на 
организм слабых или умеренных стрессовых факторов, которы
ми могут быть и спортивные нагрузки, в нем возникает неспеци
фическая адаптационная реакция тренировки, при действии же 
факторов средней силы возникает неспецифическая адаптацион
ная реакция активации. При воздействии сильных факторов в 
организме стандартно возникает один и тот же комплекс измене
ний — острый адаптационный синдром, реакция стресса. В триа
де: тренировка, активация и стресс — каждая имеет четко огра
ниченные параметры нейроэндокринных и иммунных 
изменений, отличающих эти реакции друг от друга.

Для реакции тренировки характерно небольшое повышение 
секреции глюкоминералокортикоидных гормонов коры надпо
чечников, нормальные величины активности щитовидной желе
зы, половых желез и тимико-лимфатической (то есть иммунной) 
системы. При реакции активации — повышение секреции мине- 
ралокортикоидных гормонов при нормальной секреции глкжо- 
кортикоидов, физиологическое повышение активности шито-
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видной железы и половых желез, существенное повышение ак 
тивности тимико-лимфатической системы. При реакции стресса 
преобладает секреция глюкокортикоидных гормонов, актив
ность щитовидной и половых желез угнетена, активность тими- 
ко-лимфатичбской системы подавлена. Именно с этим связан 
известный факт гиперчувствительности спортсменов, находя
щихся на пике спортивной формы, к простудно-инфекционным 
заболеваниям.

Таким образом, параметры изменений, характерные для каж
дой физиологической адаптационной реакции, дают основания 
считать, что реакции тренировки и активации являются неспеци
фической основой здоровья (нормы), в то время как показатели 
стресса являются неспецифической (патофизиологической) 
основой предболезни и болезни. Так как на человека в течение 
жизни действуют различные по характеру раздражители и в раз
личных сочетаниях, то в организме всегда идут указанные адап
тационные реакции. Искусственно вызывая полезные для орга
низма адаптационные реакции, приводящие к повышению 
активности иммунной системы, можно оздоровить организм, 
предупреждать возникновение и развитие различных заболева
ний.

Ключевые слова: иммунитет, генотип, антиген, антитело, ф а
гоцитоз.
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8. ТЕРМОРЕГУЛЯЦИЯ И ЗДОРОВЬЕ
8.1. Механизмы терморегуляции человека

Ареал проживания человека распространяется от полюсовых 
зон, где температура воздуха порой достигает -869С, до экватори
альных саванн и пустынь, в наиболее жарких участках которых 
она приближается к +50°С в тени! Тем не менее в таком широком 
диапазоне температур человек сохраняет активную жизнеспо
собность и достаточную работоспособность благодаря своей тер
мостабильности, когда температура тела колеблется в относите
льно узких границах — от 36 до 37°С.

Гомойотермия — постоянство температуры тела — делает че
ловека независимым от температурных условий проживания, так 
как обеспечивающие его жизнедеятельность биохимические ре
акции продолжают осуществляться на оптимальном уровне бла
годаря сохранению адекватной активности обеспечивающих их 
тканевых ферментов и витаминов, катализирующих и активиру
ющих отдельные стороны обмена веществ, тканевых гормонов, 
нейромедиаторов и других веществ, от которых зависит нормаль
ная деятельность организма. Смещение же температуры в ту или 
иную сторону резко меняет активность этих веществ, причем в 
разной степени для каждого из них — в результате наступает раз
общение в активности протекания отдельных сторон обмена ве
ществ. У животных пойкилотермных, холоднокровных, темпера
тура тела которых определяется окружающей температурой 
(повышается или понижается вместе с последней), активность их 
тканевых ферментов как биологических катализаторов меняется 
вместе с изменением внешних тепловых условий. Вот почему при 
снижении температуры степень проявления их жизнедеятельно
сти снижается вплоть до полной остановки — так называемый 
анабиоз, а при очень высокой — либо наступает смерть, либо вы
сушивание, которое у некоторых из пойкилотермов является так
же разновидностью анабиоза. Так, с изменением внешней темпе-



ратуры жизнедеятельность некоторых насекомых (саранча) 
может восстанавливаться как после замерзания до температуры 
жидкого азота (—189°С), так и после высушивания. Описан слу
чай оживления, хотя и кратковременного, гигантского тритона, 
замерзшего в леднике, по мнению специалистов, по крайней 
мере около 5000 лет назад.

Таким образом, способность сохранять неизменной темпера
туру тела при различных условиях существования делает тепло
кровных независимыми от обстоятельств природы и способными 
сохранять высокий уровень жизнеспособности. Такая способ
ность обусловлена сложной системой терморегуляции, обеспе
чивающей уменьшение выработки тепла и активную его отдачу 
при опасности перегревания и активизацию термогенеза при 
ограничении отдачи тепла — при опасности переохлаждения.

Статистика показывает, что в России из всех случаев времен
ной утраты трудоспособности более 40% приходится на простуд
ные заболевания, что дает основание обывателю считать систему 
терморегуляции несовершенной. Однако есть много фактов, ука
зывающих на высокую природную устойчивость человека к дейст
вию низких температур. Так, йоги-респы соревнуются при темпе
ратуре ниже —20°С в скорости высушивания мокрых простыней 
теплом своего тела, сидя нагишом на льду замерзшего озера. Ста
ли традиционными проплывы специально подготовленных плов
цов через Берингов пролив из Аляски на Чукотку (более 40 км) 
при температуре воды +4°С — +6°С. Якуты натирают новорож
денных снегом, а остяки и тунгусы погружают их в снег, обливают 
холодной водой и затем закутывают в оленьи шкуры... В таком 
случае, по-видимому, скорее следует говорить об извращении со
вершенных механизмов терморегуляции человека далекими от 
сформировавших их в эволюции условиями жизни современного 
человека, чем о несовершенстве самих механизмов.

В то время как большинство функций жизнедеятельности — 
кровообращение, дыхание, пищеварение и др. — имеют ка
кой-либо специфический структурно-функциональный аппарат, 
терморегуляция такого органа не имеет и является функцией все
го организма в целом.

Согласно предложенной И.П. Павловым схеме, организм теп
локровного можно представить в виде относительно термостаби
льного «ядра» и имеющей большой разброс температур «оболоч-



ки». Ядро, температура которого колеблется и пределах 
36,8—37,5°С, включает преимущественно жизненно важные внут
ренние органы: сердце, печень, желудок, кишечник и т.д. Особен
но следует отметить роль печени, имеющей относительно высо
кую температуру — выше 37,5°С, и толстого кишечника, 
микрофлора которого в процессе своей жизнедеятельности выра
батывает много тепла, обеспечивающего поддержание температу
ры прилежащих тканей. Термолабильную оболочку составляют 
конечности, кожные и подкожные ткани, мышцы и т.д. Темпера
тура различных участков оболочки колеблется в широких преде
лах. Так, температура пальцев ног составляет около 24°С, голено
стопного сустава — 30—31°С, кончика носа — 25°С, 
подмышечной впадины, прямой кишки — 36,5—36,9°С и т.д. Од
нако температура оболочки очень подвижна, что определяется 
условиями жизнедеятельности и состоянием организма, поэтому 
и толщина ее может меняться от очень тонкой при жаре до очень 
мощной, сжимающей ядро — при холоде. Такие взаимоотноше
ния ядра и оболочки обусловлены тем, что первая преимущест
венно производит тепло (в покое), а вторая — должна обеспечи
вать сохранение этого тепла. Именно этим объясняется то 
обстоятельство, что у закаленных людей оболочка на холоде быст
ро и надежно обволакивает ядро, сохраняя оптимальные условия 
для поддержания деятельности жизненно важных органов и сис
тем, а у незакаленных оболочка и в этих условиях остается тонкой, 
создавая угрозу переохлаждения ядра (так, при снижении темпе
ратуры легких всего лишь на 0,5°С возникает угроза пневмонии).

Термостабильность организма обеспечивается в основном 
двумя взаимодополняющими механизмами регуляции — ф и зи 
ческим и химическим. Физическая терморегуляция преимущест
венно активизируется при опасности перегревания и заключает
ся в отдаче тепла в окружающую среду. При этом включаются все 
возможные механизмы теплоотдачи: теплоизлучение, теплооб
мен, конвекция и испарение. Теплоизлучение осуществляется за 
счет инфракрасных лучей, исходящих от имеющей высокую тем 
пературу кожи. Теплопроведение реализуется за счет разницы 
температур между кожей и окружающим воздухом. Увеличение 
этой разницы осуществляется за счет гиперемии — расширения 
кожных сосудов и притока сюда большего количества теплой 
крови от внутренних органов, из-за чего и окраска кожи при



жаре становится розовой. При этом эффективность теплоотдачи 
определяется теплопроводностью и теплоемкостью внешней 
среды: так, эти показатели в соответствующих температурах для 
воды в 20—27 раз выше, чем воздуха. Отсюда становится понят
ным почему термокомфортная температура воздуха для человека 
составляет около 18°С, а воды — 34°С. Теплоотдача за счет испа
рения пота является весьма эффективной, так как при испарении
1 мл пота с поверхности тела организм теряет 0,56 ккал тепла. 
Если учесть, что взрослый человек вырабатывает даже в условиях 
низкой двигательной активности около 800 мл пота, то становит
ся понятной эффективность этого способа.

В различных условиях жизнедеятельности соотношение по
терь тепла тем или иным способом заметно меняется. Так, в покое 
и при оптимальной температуре воздуха организм 31 % образую
щегося тепла теряет проведением, 44% — излучением, 22% — ис
парением (в том числе и за счет влаги с дыхательных путей) и 3% — 
конвекцией. При сильном ветре возрастает роль конвекции, при 
повышении влажности воздуха — проведения, а при усиленной 
работе — испарения (например, при напряженной двигательной 
активности испарение пота порой достигает 3—4-х литров в час!).

Эффективность теплоотдачи организма исключительно высо
ка. Биофизические расчеты показывают, что нарушение этих ме
ханизмов даже у находящегося в покое человека привело бы к по
вышению температуры его тела в течении часа до 37,5°С, а через
6 часов — до 46—48°С, когда начинается необратимое разруше
ние белковых структур.

Химическая терморегуляция приобретает особое значение при 
опасности переохлаждения организма. Потеря человеком отно
сительно животных шерстяного покрова сделала его особенно 
чувствительным к действию низких температур, о чем свидетель
ствует тот фактор, что у человека холодовых рецепторов почти в 
30 раз больше, чем тепловых. Вместе с тем совершенствование 
механизмов адаптации к холоду привело к тому, что снижение 
температуры тела человек переносит гораздо легче, чем ее повы
шение. Так, грудные дети легко переносят снижение температу
ры тела на 3—5°С, но тяжело — повышение на 1—2°С. Взрослый 
человек без каких-либо последствий переносит переохлаждение 
до 33—34°С, но теряет сознание при перегревании от внешних 
источников до 38,6°С, хотя при лихорадке от инфекции может



сохранить сознание и при 42°С. Вместе с тем отмечены случаи 
оживления замерзших людей, температура кожи которых опуска
лась ниже точки замерзания.

Суть химической терморегуляции заключается в изменении 
активности обменных процессов в организме: при высокой внеш
ней температуре она снижается, а при низкой — возрастает. И с
следования показывают, что при снижении окружающей темпе
ратуры на 1°С у обнаженного человека в покое активность 
метаболизма возрастает на 10%. (Однако выключение наркозом и 
так называемыми нейролептиками высших регуляторных меха
низмов термостабильности у теплокровных делает их зависимыми 
от окружающей температуры, и при охлаждении температуры их 
тела до 32°С потребление ими кислорода снижается до 50%, при 
20°С — до 20%, а при +1°С — до 1% от исходного уровня.)

Особое значение для поддержания температуры тела играет то
нус скелетных мышц, который возрастает при снижении окружа
ющей температуры и снижается — при потеплении. Показатель
но, что эти процессы протекают тем активнее, чем опаснее 
грозящее нарушение те{эмостабильности. Так, при температуре 
воздуха 25—28°С (и особенно в сочетании с высокой влажностью) 
мышцы в значительной степени расслаблены, и воспроизводимая 
ими тепловая энергия ничтожна. Наоборот, при опасности пере
охлаждения все большее значение приобретает дрожь — нескоор- 
динированные сокращения мышечных волокон, когда внешняя 
механическая работа практически полностью отсутствует, и почти 
вся энергия сокращающихся волокон переходит в тепловую энер
гию (это явление получило название несократительного термоге
неза). Нет ничего удивительного поэтому в том, что при дрожи 
теплопродукция организма может возрасти более чем в три раза, а 
при напряженной физической работе — в 10 и более раз.

Несомненное значение в химической терморегуляции играют 
и легкие, которые за счет изменения активности обмена входя
щих в их структуру высококалорийных жиров поддерживают от
носительно постоянную свою температуру, — именно поэтому 
при высокой внешней температуре оттекающая от легких кровь 
прохладнее, а при низкой — теплее вдыхаемого воздуха.

ч Физический и химический механизмы терморегуляции работа
ют с высокой степенью согласования благодаря наличию в ЦНС 
соответствующего центра в области промежуточного мозга (гипо-



таламус). Вот почему при высокой температуре окружающей сре
ды, с одной стороны, усиливается теплоотдача (за счет повышения 
температуры кожи, активизации дыхания, усиления процессов ис
парения пота и т.д.), а с другой — снижается теплопродукция (за 
счет снижения тонуса мышц, перехода к усвоению организмом ме
нее энергосодержащих продуктов); при низких же температурах — 
наоборот: возрастает теплопродукция и снижается теплоотдача.

Таким образом, совершенные механизмы терморегуляции че
ловека позволяют поддерживать оптимальную жизнеспособ
ность в широком диапазоне внешних температур.

8.2. Терморегуляция и условия жизни современного 
человека

По мере развития человеческого общества было понятным 
стремление человека обезопасить себя от превратностей приро
ды. При этом особое внимание обращалось на неудобства, кото
рые из-за потери шерстяного покрова создавали для него резкие 
перепады внешних температур. По-видимому, сама по себе поте
ря шерстяного покрова у человека должна свидетельствовать о 
том, что появление его как биологического вида географически 
следует связать с теми ареалами, которые отличаются относите
льно постоянной и высокой температурой. Поэтому самым ес
тественным следует считать появление одежды, которую «приду
мали» первоначально только для предотвращения перегревания 
и переохлаждения, то есть выхода за те физиологические грани
цы, в пределах которых организм может сам поддерживать свою 
термостабильность. Однако постепенно одежду все больше стали 
использовать не для предотвращения нарушений терморегуля
ции, возникающих за пределами ее возможностей, а для сохране
ния термостабильности в узких температурных границах, созда
ваемых микроклиматом, возникающим между телом и одеждой.

Для оценки теплоизолирующих свойств одежды введена еди
ница теплоизоляции КЛО, которая соответствует количеству теп
лоизолирующего материала, которое необходимо для поддержа
ния температуры кожи у спокойно сидящего человека в условиях 
интенсивности теплоотдачи около 50 ккал/час на 1 м2 поверхности



тела при 21°С, относительной влажности воздуха 50% и скорости 
его движения около 10 см/сек. При этом предполагается, что вели
чина менее 1 KJIO соответствует одежде, которая создает опас
ность переохлаждения, а более 1 KJIO — перегревания. Этой 
условной единице соответствует одежда: шерстяной костюм, ру
башка, майка, хлопчатобумажные носки и ботинки. Подчеркнем, 
что единица КЛО выведена для сидящего человека; для сохране
ния же термостабильности спокойно идущего человека при одеж
де, соответствующей 1 КЛО, термокомфортная температура дол
жна составлять +11 °С, у быстро идущего — +1 °С, а для бегущего — 
-36°С! С другой стороны, для лежащего в таком костюме человека 
оптимальная внешняя температура должна составлять +26°С. И с
следования, однако, показывают, что у большинства людей тепло
защитные свойства одежды превышают 1 КЛО как минимум на 
12—15%, чем это необходимо в холодное время года (при темпера
туре внешней среды ниже +12°С), у детей же это превышение еще 
более значительно. Особыми теплозащитными свойствами обла
дает стеганая одежда (благодаря низким теплопроводным качествам 
воздуха, толщина 1 см такой одежды имеет показатель 2,76 КЛО).

Таким образом, одежда современного человека обеспечивает 
термостабильность и, более того — провоцирует перегревание ор
ганизма. Эти условия являются противоречием сложившейся в 
эволюции обстановки, когда человеку больше приходилось боро
ться с опасностью переохлаждения, а теперь в большей степени — 
с опасностью перегревания. Естественно, что такие извращения 
условий существования человека относительно природных нару
шают механизмы терморегуляции, детренируют их, делая менее э ф 
фективными именно в аспекте адаптации к низким температурам.

Другим фактором, изменившим естественные условия сущест
вования человека, является термостабильное жилище. Это обстоя
тельство имеет особое значение для регионов с низкими зимними 
температурами. Обусловлено это тем, что перестройка терморегу
ляции от режима теплоотдачи, свойственного организму для пре
дупреждения перегревания при температурных выше 21°С, к ре
жиму термогенеза, предупреждающего переохлаждение при 
соответствующих низких температурах у адекватно одетого чело
века, требует определенного времени (видимо, не менее 5—7 ми
нут). На самом же деле переход из теплого помещения наружу за
нимает гораздо меньшее время; так что человек оказывается в



условиях низких температур тогда, когда его организм еще про
должает отдавать тепло в целях предупреждения перегревания. С 
этих позиций становится понятной вся пагубность, во-первых, 
поддержания температуры в помещении на уровне, требующем 
значительной теплоотдачи для предупреждения перегревания (ви
димо, это температура выше уже 22—24°С), а во-вторых — попыт
ки «запастись» теплом перед выходом на холод (например, горячи
ми напитками), так как при этом увеличивается потоотделение.

Одним из ведущих факторов нарушения терморегуляции со
временного человека является выключение двигательной компо
ненты терморегуляции. Этому способствует теплая одежда и, как 
правило, высокая температура в помещении. Как уже было пока
зано, в этих условиях одним из механизмов предупреждения пере
гревания тела является снижение тонуса мышц. Это обстоятельст
во имеет по крайней мере два исключительно неблагоприятных 
следствия.

Первое заключается в том, что при низкой внешней темпера
туре и теплой одежде детренируется терморегуляция и вместе с 
тем при высокой температуре тела в легкие поступает холодный 
воздух. Если температура организма поддерживается за счет дви
жения, то легкие начинают активно использовать в своем обмене 
веществ жиры, и температура легочной ткани сохраняется высо
кой. При отсутствии же движения роль мышц как основного ре
гулятора такой перестройки метаболизма исключается, и темпе
ратура легких под влиянием вдыхаемого холодного воздуха 
снижается, что часто является причиной возникновения про
студных заболеваний. С этой точки зрения следует подчеркнуть 
особую роль в обеспечении нормальной терморегуляции легкой 
одежды, заставляющей человека при низких температурах окру
жающего воздуха активно двигаться.

Второе неблагоприятное следствие пониженного тонуса мышц 
при искусственно поддерживаемой высокой температуре, особен
но в помещении, заключается в следующем важном для обеспече
ния работоспособности, в частности умственной, обстоятельстве. 
Известно, что тонус коры головного мозга во многом определяет
ся состоянием ретикулярной формации ствола мозга. Активность 
же этого образования зависит от объема и интенсивности прихо
дящих сюда так называемыми неспецифических импульсов, 
основную часть которых составляет имгтульсация от рецепторов,
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заложенных в тканях опорно-двигательного аппарата — проприо- 
рецепторов. Поэтому при внешней температуре, грозящей орга
низму перегреванием и сопровождающейся снижением тонуса 
мышц, поток проприоимпульсов в ретикулярную формацию уме
ньшается, что ведет и к снижению работоспособности коры го
ловного мозга. Отсюда становятся понятными и сонливость, и 
апатия, и вялое восприятие информации при относительно высо
кой температуре в помещении. Естественно, что особое значение 
это обстоятельство имеет для учебных заведений, где для усвоения 
плотного потока информации требуется высокий тонус,коры мозга.

Таким образом, поддержание термостабильности тела за счет 
искусственно создаваемой высокой температуры среды, ф орми
рующей микроклимат (теплая одежда и постоянство температу
ры в помещении), ведет к нарушению механизмов терморегуля
ции через следующие обстоятельства:

— смещает их (механизмы) из сферы борьбы преимуществен
но за предупреждение переохлаждения в сторону преду
преждения преимущественно перегревания, что детрениру- 
ет механизмы химической терморегуляции;

— делает по времени период перехода из условий, требующих 
теплоотдачи, в условия, требующие термогенеза, недоста
точным для переключения соответствующих механизмов;

— исключает важнейшее двигательное звено обеспечения тер
мостабильности;

— ведет к снижению тонуса коры головного мозга, а отсюда — 
и умственной работоспособности.

8.3. Валеологические основы закаливания
Условия жизни современного человека, создающие предпо

сылки извращения механизмов терморегуляции, заставляют 
прибегать к целенаправленным мерам, направленным на трени
ровку таких механизмов, — закаливанию. Последнее в равной 
мере относится как к тренировке адаптации организма к низким, 
так и к высоким температурам.

В построении закаливания следует исходить из того, что оно 
должно устранять или, по крайней мере, нивелировать последст
вия влияния тех условий, которые детренируют терморегуляцию.



С другой стороны, оно должно обеспечивать более успешную 
адаптацию к тем температурным условиям, которые современный 
человек изменить не может (например, значительный перепад 
температур при переходе из помещения наружу или наоборот).

Физиологические механизмы закаливания достаточно много
образны. Тем не менее основным их результатом должно быть 
увеличение массы «оболочки», благодаря чему и при низких тем
пературах она остается относительно мощной, что обеспечивает 
сохранение температуры жизненно важных органов «ядра». Кро
ме того, у закаленного оказываются более мощными и лабильны
ми резервы термогенеза, благодаря чему при опасности переох
лаждения он может быстрее мобилизовать их и воспроизвести 
больше тепла. Возрастает и устойчивость закаленного к низким 
температурам, то есть снижается порог замерзания.

В последние годы специалисты эффект закаливания во мно
гом стали связывать с биофизическими особенностями воды в 
тканях организма. Было установлено, что в обычных условиях 
около четверти всей воды в тканях составляет паровод, то есть 
протоны водорода вращаются вправо, а три четверти — ортовод 
(протоны вращаются в разные стороны). В течение процедуры 
закаливания, в частности, при обливании холодной водой, при 
хождении босиком по земле, снегу и т.д., под воздействием маг
нитных влияний часть протонов молекул ортовод мгновенно ме
няет свое вращение с ориентировкой вправо — этот процесс со
провождается выделением значительного количества энергии. 
Важно, что через 3—5 часов пребывания при комнатной темпера
туре после процедуры закаливания все еще около 50% сменив
ших ориентацию протонов сохраняют новое направление враще
ния, а через 10—12 часов их остается около 25% (то есть 
соотношение паровод : ортовод составляет 1:2 вместо 1:3 до зака
ливающей температуры), благодаря чему «энергоспособность» 
организма оказывается более высокой.

Помимо специфического эффекта — более совершенной 
адаптации к низким температурам — закаливание дает и целый 
ряд других благоприятных неспецифических последствий. Так, 
при проведении процедуры закаливания организма возрастает 
синтез гормонов надпочечных и щитовидной желез и их утилиза
ция тканями, с чем связывают активизацию иммунитета и повы
шение устойчивости закаленного человека к инфекции. С этим



же обстоятельством связывают и тот факт, что при закаливании у 
детей сглаживаются аллергические реакции и устраняется диатез. 
Другим неспецифическим эффектом закаливания является акти
визация так называемых «периферических сердец» — микровиб
рации мелких артерий и артериол, благодаря чему облегчаются 
условия кровотока и совершенствуется деятельность сердеч
но-сосудистой системы р целом.

В построении методики закаливания следует учитывать особен
ности реакции организма на длительное холодовое воздействие, 
которые, в частности, проявляются в ответе сосудов кожи, проте
кающем втри фазы: сначала сосуды сокращаются (кожа бледнеет), 
затем расширяются (розовеет) и в конце концов наступает их стой
кое расширение из-за полного исчезновения тонуса гладких 
мышц сосудов (кожа синеет) с возникновением озноба. Все эти 
фазы соответствуют упоминавшейся в гл. 6 теории, согласно кото
рой все реакции организма в зависимости от силы и длительности 
раздражителя подразделяют на реакции тренировки (слабые), ак
тивации (средние) и стресса (чрезмерные). В применении к зака
ливанию и в соответствии с описанными выше реакциями орга
низма на охлаждение, по-видимому, слабые раздражители (первая 
фаза, сопровождающаяся спазмом сосудов и побледнением кожи) 
не дает необходимого закаливающего эффекта. Вместе с тем и ре
акция стресса (при охлаждении организма — третья фаза, озноб) 
не может быть принята, так как грозит срывом механизмов адапта
ции. В таком случае средства и интенсивность закаливания дол
жны соответствовать средним по значениям величинам. Исходя из 
этого могут быть предложены следующие принципы закаливания.

Необходимость психологического настроя. Важность этого 
принципа определяется тем обстоятельством, что функциональ
ные отправления у человека во многом предопределяются его пси
хическими установками. Это относится и к состоянию его термо
регуляции, обмена веществ, иммунитета и т.д. Поэтому, если при 
подготовке к процедуре закаливания у человека возникла установ
ка на ожидание болезни, — он заболеет. Вот почему необходимо 
создание установки на здоровье, бодрость, удовольствие и на ее 
основе осознание механизмов закаливания, для чего человек дол
жен «созреть». В то же время здесь недопустимы понукание, фор
сирование подготовки, а необходима последовательная подгото
вительная работа, включающая беседы, знакомство с литературой,



личный пример и т.д. Конечным результатом такой работы дол
жно быть формирование у человека представления о холоде — дру
ге, а не о холоде — враге. В этом случае, естественно, само закали
вание будет проходить на фоне положительных эмоций, что будет 
стимулировать закаливающегося к новым и новым процедурам.

Принцип систематичности заключается в требовании исполь
зовать закаливающие процедуры как можно чаще и без значите
льных перерывов. Дело в том, что каждая из них имеет лишь 
определенный период эффективного последействия, пребыва
ние же человека в течение всего остального времени в условиях 
комфортной температуры детренирует терморегуляцию. Реали
зация этого принципа требует внесения корректив в образ жизни 
человека: температурную обстановку жилища, одежду и др. — то 
есть необходимо максимально увеличить время воздействия за
каливающего фактора.

Принцип пульсирующих температурных воздействий. Суть его 
заключается в том, чтобы адаптировать организм к резким перепа
дам температур, так как именно эго обстоятельство чаще всего и 
является причиной простудных заболеваний. Для осуществления 
этого принципа необходимо использование таких температурных 
раздражителей, которые отличаются от привычных температур 
среды обитания, причем по мере достижения успехов в закалива
нии диапазон перепада закаливающих температур от привычных 
должен возрастать. По-видимому, на каждом этапе закаливания 
интенсивность закаливающего фактора должна приближаться к 
тем значениям, которые находятся на грани удовольствия.

Принцип постепенности весьма важен для правильного осуще
ствления самого процесса закаливания. Однако, как это следует 
из предыдущего принципа, требование постепенности относится 
не к изменениям значений температуры, а скорее к отношениям 
интенсивности и времени экспозиции закаливающего фактора. 
Как показывает практика, гигиенические рекомендации по зака
ливанию, требующие постепенного (не более чем на 1°С) изме
нения температуры холодового фактора в несколько дней, себя 
не оправдывают и показали низкую эффективность. Закаливаю
щего эффекта возможно достичь либо за счет усиления холодово
го воздействия, либо путем увеличения времени его неизменного 
действия, либо за счет изменения обоих условий. По-видимому, 
оптимальный вариант должен заключаться в том, что в первый



период закаливания большее значение будет иметь пролонгация 
действия закаливающего фактора, во втором — постепенное поо
чередное изменение обоих условий, а в последующем — усиле
ние действия используемого средства.

Принцип комплексности закаливания предполагает два аспек
та. Во-первых, необходимо использование широкого круга 
средств (о них будет сказано ниже), чтобы создавалась устойчи
вость к перепадам температур самых различных факторов (холо
да, тепла, воды, воздуха, земли и т.д.). Во-вторых, реализация 
этого принципа требует воздействия при закаливании на различ
ные участки и части тела. Так, наиболее чувствительными зона
ми к меняющимся температурам оказываются кисти, стопы, сли
зистая носа, передняя поверхность шеи и т.д. Следует учитывать 
и то, что при —4°С около 50% всего тепла человек теряет через 
непокрытую голову, так как капилляры кожи головы на холоде 
не способны сокращаться. Значительное число холодовых рецеп
торов находится на пояснице, где опасность охлаждения прово
цируется и большим количеством потовых желез. Исходя из 
принципа комплексности, следует рекомендовать использование 
как общих, так и местных закаливающих процедур.

Принцип индивидуализации обусловлен тем, что устойчивость 
различных людей к перепадам температур может заметно отлича
ться. Это дало основание выделить три типа людей по их реакции 
на холод: лабильный, отличающийся интенсивным, но кратко
временным ответом; инертный, который реагирует на холод мед
ленно, но устойчиво; нормальный, характеризующийся промежу
точным между двумя предыдущими типом реакции. Исходя из 
указанного обстоятельства, каждый человек должен определить 
свой тип реакции на меняющуюся температуру и построить свою 
программу и методику закаливания с учетом этого обстоятельства. 
Применительно к детям ранних возрастов отмечено, что одна и та 
же температура на разных детей влияет по-разному. Поэтому надо 
ориентироваться не на температуру и часы, а на реакцию ребенка. 
Пока мать чувствует, что тельце напряжено, что мускулы, сокра
щаясь, выделяют дополнительное тепло, все в порядке, реакция нор
мальная. Но если мышцы ослабели, значит, пора ребенка согреть.

Приведенные принципы закаливания помогают человеку 
правильно подобрать средства для их реализации. Основным 
средством общего характера воздействия следует считать поддер-



жание и помещении постоянной температуры, требующей моби
лизации резервов организма для сохранения термостабильности. 
С этой точки зрения оптимальной является температура, соот
ветствующая гигиенической точке комфорта — около 18°С: с од
ной стороны, она требует поддержания определенного уровня 
тонуса скелетных мышц для предупреждения переохлаждения 
(что небезразлично и для обеспечения необходимого уровня ак
тивности коры головного мозга), а с другой — еще далека от той, 
при которой возникает угроза перегревания и начинается пото
отделение (22—24°С). Показателен в этом отношении пример 
всемирно известной публичной школы Гордон-Стоун на севере 
Шотландии,'где обучаются дети самых высокопоставленных лиц 
Великобритании (в частности, королевской семьи) и где стои
мость обучения составляет несколько десятков тысяч фунтов 
стерлингов в год. Воспитанники школы круглый год ходят в шор
тах и принимают холодный душ, а окна в спальнях держат откры
тыми, даже когда лежит снег, и лишь в сильные морозы им разре
шается во время сна укрываться вторым тонким одеялом. В 
учебных помещениях в зимнее время температура поддерживает
ся, как правило, в пределах 16—18°С.

К общим же воздействиям следует отнести купания, обливания 
холодной водой, легкую одежду и т.д. Несмотря на различные фи
зиологические механизмы воздействия и закаливающего эффекта 
каждого из этих средств, все они обеспечивают высокую лабиль
ность «оболочки» и надежное сохранение температуры «ядра».

Из местных средств закаливания особого внимания заслужи
вает воздействие на кисти и стопы. Это обусловлено тем, что, 
во-первых, на них расположено значительное количество холо- 
довых рецепторов. Во-вторых, кисти имеют богатые сенсорные 
связи с корой больших полушарий и подкорковыми центрами, 
благодаря чему воздействия на них очень быстро и эффективно 
меняют активность мозговых структур. На стопах же расположе
но довольно много рефлекторных зон, раздражение которых ак
тивизирует состояние не только внутренних органов (сердца, пе
чени, кишечника и др.), но и органов чувств (зрения, слуха). 
Однако, как отмечал в XVIII в. известный голландский врач Гу- 
феланд, «подковам и копытам лошадей люди уделяют больше 
внимания, чем собственным ногам». Поэтому удивительно, что 
ноги, которые должны быть самыми устойчивыми к низким тем-



пературам, у нас чаще всего являются источником простуд, так 
как мы их изнежили.

Эффективными путями закаливания кистей являются регу
лярные холодные их обливания проточной водой и особенно хож
дение зимой без рукавиц. Что касается стоп, то вариантов закали
вания здесь множество, однако, по-видимому, самым 
эффективным является босохождение: дома, по земле, по росе, по 
снегу и т.д. Заслуживает внимания опыт семей, где детям с самого 
раннего возраста дают возможность быть босиком в любых до
ступных ситуациях, — такие дети не только реже болеют простуд
ными заболеваниями, но и имеют более высокий уровень здоро
вья и отличаются хорошим возрастным развитием. Босохождение 
имеет и тот положительный эффект, что при нем организм осво
бождается от накапливающегося в нем статического электричест
ва, которое само по себе извращает текущие в нем биоэлектриче
ские явления (учитывая наличие в нашей одежде синтетических 
тканей, эта проблема приобрела сейчас особую остроту).

Эффективными средствами закаливания являются обливания 
всего тела холодной водой и контрастный душ. Заслуживает вни
мания (особенно на первых этапах) и так называемое испарите
льное закаливание: тело протирается губкой, смоченной в теплой 
воде, в процессе же испарения влаги с поверхности тела орга
низм теряет тепло, для компенсации которого должен активизи
ровать термогенез.

Одним из «крайних» по эффекту и силе воздействия способов 
закаливания является моржевание. Следует сразу оговориться, 
что оно приемлемо не для всех, а лишь для людей с сильным ти
пом высшей нервной деятельности и с высоким порогом замерза
ния, плотного телосложения, обеспечивающего хорошую термо
стабильность «ядра». Температура тела «моржей» в холодной воде 
начинает снижаться уже через 30—40 сек и может опускаться до 
34°С. Это приводит к активации так называемого свободного 
окисления, преимущественно за счет повышения тонуса скелет
ных мышц с выработкой значительного количества тепла. Восста
новление температуры тела «моржей» после Холодовой процедуры 
продолжается до 30 мин. У «моржей» со стажем теплоизолирую
щие свойства кожи порой возрастают в шесть раз (за счет измене
ния ее кровоснабжения и развития слоя подкожной жировой 
клетчатки), что позволяет им в зимнее время легче одеваться.



Суммируя рассмотренный материал по средствам закалива
ния, по-видимому, можно рекомендовать следующую систему 
общего и местного закаливания, которую следует включить в образ 
жизни человека:

— легкая одежда по сезону;
— умеренно прохладный свежий воздух в помещении;
— умывание только холодной водой;
— местное закаливание ног;
— хождение босиком — дома и на природе, по возможности с 

резким перепадом температур;
— контрастный душ, холодные обливания и т.д.
Таким образом, существует огромное множество вариантов об

щего и местного закаливания. Важно каждому человеку найти 
приемлемое для себя средство (вода, воздух, босохождение и т.д.), 
определить способ его применения и разработать программу само
го закаливания. При реализации последнего важно учитывать не
которые особенности для того, чтобы закаливание дало нужный 
положительный результат, а не привело к неблагоприятным по
следствиям. Эти особенности сводятся к следующим положениям:

— важен положительный настрой на процедуру, а не боязнь 
простудиться;

— закаливающая процедура должна проходить на грани удо
вольствия, однако нельзя заставлять себя терпеть — замер
зание недопустимо;

— на холоде кожа должна розоветь, а не синеть;
— при признаках замерзания необходимо немедленно согре

ться теплой одеждой, движением и т. д.
При занятиях закаливанием необходимо учитывать и ряд 

условий, снижающих его эффективность:
— алкоголь извращает теплорегуляцию за счет изменения воз

будимости ее нервного центра;
— курение нарушает нормальную реакцию сосудов кожи на хо

лод, из-за чего при действии последнего быстро наступает 
замерзание; кроме того, при курении, как и при употребле
нии алкоголя, снижается барьерная функция дыхательных 
путей, что может быть причиной простудных заболеваний;

— кофе, повышая содержание гормонов стресса, ведет к воз
растанию уровня беспокойства и к значительному напря
жению центральной нервной системы;
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водсгвенных отношений чрезмерное мышечное напряжение — 
гипертонус. Последний создает мощный поток импульсов, на
правляющихся в Ц Н С и  вызывающий у человека высокий уровень 
психического напряжения. Снятию гипертонуса способствует и 
выполняемый в бане массаж, а использование в ходе парения ве
ника является высокоэффективным средством воздействия на 
биологически активные точки кожи и через них — на весь орга
низм. К достоинствам бани следует отнести устранение отечных 
явлений, нормализацию обмена веществ и массы тела и т.д.

Существует две основных разновидности бань — парная (или 
русская) и суховоздушная (или сауна). В парной бане относите
льная влажность воздуха достигает 100%, а температура находит
ся в пределах 60—75°С. Образующийся у парящегося в такой бане 
пот из-за высокой влажности воздуха не испаряется, поэтому не 
происходит отдачи тепла с поверхности кожи за счет механизма 
испарения, и довольно быстро температура тела человека начи
нает повышаться. В этих условиях пребывание в парной бане бо
лее 5—7 минут даже для бывалых парильщиков становится за
труднительным. Парная баня в сочетании с обработкой тела 
веником дает очень хороший расслабляющий эффект и эф ф ек
тивное снижение массы тела. Однако следует учитывать, что она 
создает большую нагрузку на сердечно-сосудистую систему, поэ
тому существуют в ее использовании определенные противопо
казания для людей, имеющих проблемы с кровообращением. 
Кроме того, при прочих равных условиях парную баню не следу
ет посещать людям, имеющим повышенную свертываемость 
крови или страдающим сахарным диабетом.

В суховоздушной бане относительная влажность воздуха низ
кая, 5—15%, зато температура часто превышает 100°С (как пока
зано в исследованиях, человек в состоянии в течение нескольких 
минут выдержать температуру даже до +160°С!). Образующийся у 
парящегося в сауне пот довольно быстро испаряется, что ведет к 
потере тепла организмом и делает процесс парения более мягким 
и щадящим по сравнению с парной баней. Вот почему время пре
бывания в суховоздушной бане, несмотря на более высокую тем
пературу, может превышать 10 минут. При соответствующем ре
жиме парения сауна вызывает лишь кратковременное снижение 
тонуса мышц с его последующим повышением, поэтому ею поль
зуются в том случае, когда необходимо активизировать восста-



новление работоспособности (например, у спортсменок). Проти
вопоказаний к пользованию сауной гораздо меньше, чем дли 
парной бани, тем не менее человеку, имеющему те или иные на
рушения здоровья, первому ее посещению должна предшество
вать консультация специалиста.

При возможности выбора — посещать парную баню или сухо
воздушную — человеку лучше всего ориентироваться на свои 
ощущения и самочувствие и выбрать себе ту баню, которая ему 
по душе. Оптимальный режим парения — сколько раз и на какое 
время заходить в баню, пользование веником, сочетание с холод
ной водой, использование массажа и др. — каждый человек уста
навливает для себя опытным путем. Основным критерием для 
этого должно быть самочувствие, и не только непосредственно в 
бане, но и в последующие дни. Рекомендуемая частота посеще
ния бани — один раз в неделю, однако если у человека нет проти
вопоказаний и есть желание, то можно и чаще. Следует лишь по
мнить, что парение следует согласовывать с режимом своей 
жизнедеятельности, так как сама по себе эта процедура является 
довольно ощутимой тренирующей нагрузкой для организма.

8.4. Валеологический анализ простудных 
заболеваний

8.4.1. Факторы, провоцирующие простудные заболевания

Как уже отмечалось, простудные и простудно-инфекционные 
заболевания являются по охвату населения и по количеству дней 
нетрудоспособности одними из наиболее распространенных сре
ди известных групп заболеваний. Чаще всего основным провоци
рующим условием их возникновения является переохлаждение 
организма. При этом определенное значение приобретают не то
лько нарушения механизмов терморегуляции, но и другие обсто
ятельства, среди которых одно из важнейших — извращение у че
ловека потока вещества и тесно связанного с ним обмена 
веществ.



Необходимые для обеспечения жизнедеятельности вещества в 
эволюции животные получали в виде натуральных, произведен
ных самой природой продуктов питания и в виде чистых, не из
мененных техногенными воздействиями человека воздуха и 
воды. Поэтому организм нужные вещества усваивал, а продукты 
жизнедеятельности и побочные, содержащиеся в поступивших 
продуктах, воде и воздухе, выводил преимущественно через же- 
лудочно-кишечный тракт и через мочеполовую систему. У чело
века в связи с потерей шерстяного покрова появился еще один 
эффективный механизм очистки тела — потоотделение.

На протяжении многих десятков тысяч лет освобождение орга
низма от поступивших посторонних и образовавшихся в нем самом 
вредных и ненужных веществ не создавало значительных трудно
стей благодаря двум обстоятельствам. Во-первых, в борьбе за суще
ствование человеку приходилось много двигаться, и вместе с обра
зующимся при этом и испаряющимся для предотвращения 
перегревания тела потом эти вещества выводились из организма 
(при том, что продолжали эффективно работать в качестве выдели
тельных каналов желудочно-кишечный тракт и мочеполовая сис
тема). Во-вторых, до относительно недавнего времени человек ис
пользовал в своем питании практически полностью натуральную и 
подвергшуюся минимальной технологической обработке пищу, 
пил чистую воду и дышал чистым воздухом, так что внешних вред
ных, так называемых шлаковых веществ было относительно мало.

По мере развития цивилизации ситуация изменилась, и у со
временного человека возник целый ряд обстоятельств, нарушаю
щих систему очистки организма. Прежде всего следует отметить, 
что в структуре питания значительное место стали занимать те 
вещества й продукты, которые для сформированного у человека 
природой обмена веществ являются чужеродными, шлаковыми, 
а поэтому и подлежащими удалению из организма. Усугубляется 
это положение загрязнением употребляемой человеком воды и 
вдыхаемого воздуха. Изменение структуры и режима питания, 
широкое употребление алкоголя, фармакологических препара
тов и т.д. извратило и физиологические механизмы пищеварения 
и мочевыделения, в связи с чем изменения коснулись и эфф ек
тивности их выделительной функции.

В создавшихся условиях значительная роль в очистке орга
низма от вредных веществ должна ложиться на механизм потоот-



деления. Действительно, при относительно высокой окружаю
щей температуре этот канал является достаточно эффективным 
(о чем, в частности, говорит пример людей, систематически па
рящихся в бане). Однако и здесь современный человек встречает
ся с целым рядом трудностей. Естественно, что среди последних 
особое место занимает большой объем поступивших в организм 
шлаковых веществ. Кроме того, детренировка механизмов адап
тации к низким температурам, пассивные средства борьбы за 
термостабильность (одежда, комфортная температура в помещ е
нии и др.) привели к тому, что при угрозе переохлаждения на 
фоне низкой двигательной активности (которая бы стимулирова
ла потоотделение) функцию очистки организма принимает на себя 
дыхательная система, непосредственно контактирующая с внеш
ней средой через воздухообмен. С этих позиций симптомы возника
ющей простуды (отечность дыхательных путей) следует рассмат
ривать как защитную реакцию, направленную на удаление из 
организма вредных веществ вместе с выделениями, обильно об
разующимися здесь при опасности переохлаждения. В этом от
ношении уместно сослаться на так называемый «закон корреля
ции» Ж. Кювье, согласно которому изменения в области носа, 
трахеи, глотки, бронхов отражают изменения, происходящие в 
тех органах и тканях, которые с ними связаны топографически, 
генетически, эмбрионально и физиологически. В таком случае в 
более общем виде простуду следует рассматривать как реакцию  
адаптации, направленную на сохранение гомеостаза.

Более частое и широкое распространение простудно-инфек- 
ционных заболеваний в холодное время года обусловлено тем, 
что при переохлаждении:

— снижается активность иммунитета, и организм не в состоя
нии успешно противостоять патогенному действию возбу
дителя; снижение иммунитета возможно не только от пере
охлаждения, но и от других факторов: переутомление, 
перегревание, активизация хронической тревожности и т.д. 
Именно поэтому, например, гриппом можно заболеть не 
только зимой или весной, но и летом, и осенью;

— отечная и рыхлая слизистая дыхательных путей становится 
легко проницаемой для возбудителей заболевания, тем бо
лее что и ее барьерная функция, обусловленная выделяе
мой ею слизью, также снижается.



8.4.2. Понятие о простудных и простудно-инфекционных 
заболеваниях

И простуду, и грипп (как типичное заболевание простуд
но-инфекционного характера) вызывают вирусы. В настоящее 
время известно уже более 200 видов таких вирусов, относящихся 
к 20 семействам, и списки их постоянно пополняются. Простуду 
вызывают вирусы, принадлежащие к 5 семействам, вирусы же 
гриппа бывают трех типов — А, В и С. Обычно грипп двух по
следних форм протекает более спокойно, и его можно даже срав
нить с простудой. Иммунитет после такого гриппа (особенно С) 
довольно устойчив. Вирусы же типа А легко подвергаются мута
циям, ведущим к изменению их генетической конституции, поэ
тому каждая разновидность мутированного вируса, создавая им
мунитет, не защищает человека от огромного многообразия 
других разновидностей мутантов.

Между клинической картиной течения простудных заболева
ний отмечаются существенные различия (таблица).

Симптоматика простудных заболеваний и гриппа

Симптом Простуда Грипп
Жар Бывает редко Характерен: высокая тем

пература сохраняется 3 и 
более суток

Головная боль I Редко Характерна, часто сильная
Общ ее недомогание, раз
битость, болезненное с о 
стояние

Выражены слабо Обычны

Усталость, слабость Выражены незначительно Особенно часто встреча
ется чувство усталости

Истощ ение, упадок сил Незначительны Могут сохраняться 2—3 
недели

Заложенный нос. чихание Обычный симптом Отмечается иногда
Ощущение дискомфорта 
в области груди

Мышечные боли

Степень выраженности от 
слабой до умеренной, от
рывистый кашель 
Редки

Обычный симптом, м о
жет быть сильно выра
женным_____________  ^
Встречаются часто

Как явствует из приведенной таблицы, простуда представляет 
собой чаще всего респираторные заболевания, поражающие но
соглотку, горло, верхние дыхательные пути. Большинству же ин-



фекционных заболеваний свойственны высокая температура, оз
ноб и более серьезные симптомы, свидетельствующие о 
вовлечении в борьбу с болезнью всего организма. Наиболее часто 
встречающимися простудными заболеваниями являются ринит 
(насморк), ларингит (воспаление гортани), фарингит (воспале
ние трахеи), бронхит (воспаление бронхов).

Грипп, особенно типа А, почти всегда протекает в более тяже
лой форме, чем простуда. Характерная для него и отличающая от 
простуды особенность — внезапное начало с высокой температу
рой и ознобом. При обычных методах и средствах лечения про
студа проходит за 2—5 дней, а полное восстановление жизнедея
тельности организма занимает 1 — 1,5 недели. Активная же фаза 
гриппа обычно продолжается около недели, но остаточные явле
ния — слабость, упадок сил, мышечные боли и др. — могут сохра
няться еще 2—3 недели.

8.4.3. Валеологические основы предупреждения простудных 
и простудно-инфекционных заболеваний

Общность многих причин и взаимосвязь механизмов возник
новения и течения обеих групп заболеваний позволяют вырабо
тать и многие общие подходы к их предупреждению. При опреде
лении таких подходов прежде всего следует уточнить основные 
причины и условия возникновения самих заболеваний. Основ
ные из них можно свести к следующим:

/. Снижение иммунитета, обусловленное переохлаждением, 
ослаблением организма, переутомлением, злоупотреблением 
вредными привычками, хронической или длительной тревожно
стью и т.д.

2. Гиподинамия исключает активные механизмы борьбы за 
термостабильность при угрозе переохлаждения, и, чтобы преду
предить последнее, приходится прибегать к искусственным усло
виям (теплая одежда, комфортная температура в помещении и 
т.д.), что детренирует механизмы терморегуляции.

3. Зашлакованность организма в условиях переохлаждения дела
ет дыхательные пути едва ли не основным каналом выведения этих 
веществ. Возникающая в этих условиях их отечность и рыхлость де
лают слизистую легко проницаемой для болезнетворных вирусов.
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Влияние точечного массажа на органы и системы

1. Грудина (нормализация состоя
ния сердечно-сосудистой системы, 
костного мозга, пищевода, трахеи, 
бронхов, легких).!
2. Яремная вырезка (иммунитет, 
вилочковая железа).
3. Парные синокаротидные клу
бочки (химический состав крови, 
гомеостаз, обмен веществ).
4. Парные сосцевидные отростки 
(головной мозг).
5. Остистый отросток 7-го шейно
го позвонка (компенсация влия
ния внешней среды).

6. Парные у основания крыльев 
носа (выработка биологически 
активных веществ, слизистая но
совых ходов).
7. Парные у места выхода трой
ничного нерва (устраняет голов
ную боль и боль в глазах).
8. Парные у козелка уха (кора го
ловного мозга и вестибулярный 
аппарат).
9. Парные на тыльной стороне ки
сти между ! и 2 пальцами (устра
няет головную боль и насморк).



(консервы, шоколад и пр.), искусственно синтезированных 
(фармакология, добавки) или других веществ, не соответствую
щих особенностям текущих здесь процессов обмена веществ. 
Уже приведенный перечень групп веществ, которые можно счи
тать шлаковыми, указывает на возможные пути уменьшения их 
поступления в организм и/или активизации выведения из орга
низма продуктов извращенного обмена веществ. В этом отнош е
нии прежде всего следует переориентировать свое питание на 
преимущественно натуральные продукты. Так как животные 
продукты для своего употребления чаще всего должны пройти 
технологическую обработку (очищение, высокая температура и 
т.д.), то предпочтение следует отдать сырым растительным про
дуктам. Помимо того, что они содержат относительно мало чуже
родных для обмена веществ, в этих продуктах находится значите
льное количество натуральных компонентов, стимулирующих 
иммунитет, обладающих высокой биологической активностью, 
противовоспалительным, бактерицидным и другими свойства
ми, предупреждающими развитие простудных заболеваний.

Особенно следует отметить необходимость отказа в периоды, 
опасные для возникновения простуд, от употребления поварен
ной соли. Задерживая в организме воду, последняя затрудняет вы
ведение вместе с ней шлаковых веществ. В то же время отказ от 
соли активизирует распад жиров, которые называют «отстойни
ками шлаков» в организме, а образующаяся при этом в качестве 
конечного продукта вода выводится вместе со шлаками.

Разумеется, необходимо отказаться и от вредных привычек, ко
торые не только извращают обмен веществ, но и нарушают состо
яние дыхательных путей, непосредственно контактирующих с хо
лодным воздухом. Так, после употребления алкоголя отмечается 
отечность слизистых носовых ходов (возникает чувство заложен
ности носа), трахеи (затрудненность дыхания). В этих условиях 
слизистая снижает свойственную ей бактерицидную активность
и, кроме того, в нее легко внедряются патогенные микроорганиз
мы. Кроме того, алкоголь и табачный дым разрушают многие ви
тамины, тем самым снижая защитные силы организма.

Очищение организма от поступивших или образовавшихся в 
нем шлаковых веществ возможно несколькими путями. В част
ности, хороший эффект дает еженедельно проводимое суточное го
лодание с обильным питьем (если нет противопоказаний со сторо-



ны сердечно-сосудистой системы, почек или обмена углеводов). 
Дополняется эта процедура клизмами, позволяющими нормали
зовать пищеварение в толстом кишечнике и уменьшить всасыва
ние отсюда в кровь вредных (а порой и токсичных) веществ.

Высокоэффективным средством очистки организма является 
баня. Для предупреждения простудных заболеваний лучше под
ходит суховоздушная (сауна). Дело в том, что при нахождении в 
ней не только происходит'более обильное суммарное потоотде
ление, но и сама высокая температура (более +80°С) ведет к гибе
ли вирусов. Именно этими эффектами сауны следует объяснить 
полученный в ФРГ факт: среди посещающих сауну переболев
ших простудой было почти в два раза меньше, чем не выполняю
щих эту процедуру. (Отметим, что если нет возможности посе
щать сауну, то и парная баня вполне приемлема.)

Резкие колебания температуры как причину простудных забо
леваний зачастую трудно устранить. В какой-то степени эту проб
лему можно решать двумя путями. Во-первых, необходимо регла
ментировать температурный режим в помещении. Главным 
требованием к нему должно быть условие, чтобы не было опасно
сти перегревания организма, которая возникает при температурах 
выше 21°С. Кроме того, высокая температура, создаваемая в поме
щении отопительной системой, подсушивает слизистую оболочку 
дыхательных путей, лишая ее бактерицидных свойств и делая уяз
вимой для вирусов. Вот почему в помещении желательно не только 
поддерживать температуру ниже указанного диапазона, но и 
увлажнять воздух, чтобы его относительная влажность была в пре
делах 50—60% — это обеспечит эффективную защитную актив
ность ресничек слизистой верхних дыхательных путей: реснички 
проталкивают попавшие вдыхательные пути вирусы в лимфатиче
скую систему, где они обезвреживаются. При недостатке влаги сли
зистая высыхает, реснички перестают функционировать, и вирусы, 
не встречая сопротивления, проникают в кровь. (Этим же обстоя
тельством диктуется и требование дышать через нос, а не ртом.)

Во-вторых, снижает риск простудного заболевания при пере
ходе из теплого помещения на холод выполнение процедуры, ко
торую можно назвать «Холодовой разминкой». Механизм ее дейст
вия заключается в том, что она подготавливает организм к 
предстоящему пребыванию при низкой температуре. Для этого 
необходимо минут за 5—7 до выхода на холод воздействовать на



богатые Холодовыми рецепторами кожные зоны (кисти, лицо, 
шея) соответствующими раздражителями (например, подержать 
кисти в холодной воде, умыться холодной водой и т.д.). В этом 
случае терморегуляция отвечает на холодовое раздражение сни
жением теплоотдачи и повышением теплопродукции — то есть 
как раз так, как это необходимо для пребывания на холоде.

Перед выходом наружу хороший эффект дает массаж шеи, 
горла, особенно в области небных миндалин — это обеспечит ак
тивизацию здесь кровообращения и предупредит переохлажде
ние этих образований.

В случае, если человек оказался потным при переходе из по
мещения на холод, ему необходимо стараться обязательно двига
ться, постепенно снижая интенсивность движения до тех пор, 
пока потоотделение полностью не прекратится. Более быстрый 
необходимый эффект достигается, в частности, и тем, что обе ки
сти попеременно подвергаются воздействию холода, то есть не 
следует надевать перчатки.

Таким образом, существует значительный арсенал средств по
стоянного или срочного характера, которые помогают предупре
дить развитие простудных и простудно-инфекционных заболева
ний. Разумеется, они не являются гарантией против них, однако 
снижают вероятность заболевания, причем тем значительнее, 
чем более предусмотрительным окажется человек.

8.4.4. Валеологические основы поведения при простудных 
и простудно-инфекционных заболеваниях

Как уже было показано выше, рассматриваемые заболевания 
являются следствием воздействия целого ряда факторов. В этих 
условиях организм таким образом перестраивает свое ф ункцио
нирование, чтобы за счет мобилизации резервных механизмов 
вернуть себе гомеостатические характеристики. То есть это озна
чает, что все происходящие в нем изменения и наблюдаемые 
симптомы носят адаптационный характер, и искусственное их 
устранение не только не способствует более быстрому выздоров
лению, но и, затягивая болезнь во времени, может перевести ее в 
хроническую форму. Особенно наглядно высказанное положе
ние выражается в симптоматике, характеризующей перестройки



организма, направленные на вынедение вредных шлаковых ве
ществ из организма и на борьбу с инфекцией.

Как уже отмечалось, в условиях переохлаждения одним из эф
фективных каналов очистки организма становятся дыхательные 
пути. Вот почему в этих условиях наступает отечность в первую 
очередь слизистой носовых ходов, приводящая к увеличению вы
делений из носа и удалению вместе с ними шлаковых веществ. В та
ком случае необходимо организму «помочь» избавиться от этих ве
ществ. Сделать это можно несколькими способами. Так, животные 
при начинающемся недомогании инстинктивно отказываются от 
еды и стараются больше пить. При этом, во-первых, прекращается 
введение в организм новых шлаков, а, во-вторых, поступающая с 
питьем и выводимая с мочой вода уносит из организма эти вредные 
вещества. Этому же способствует и отмечающийся при голодании 
распад жира с образованием воды (как уже отмечалось, и сам жир 
является «отстойником шлаков»). Вот почему хороший эффект при 
начинающейся простуде (но не гриппе!) дают следующие активи
зирующие очистку организма методы и средства:

— голодание (если нет противопоказаний) с обильным пить
ем или, по крайней мере, переход на питание только сыры
ми растительными продуктами;

— полный отказ от поваренной соли;
— активизация потоотделения сауной, природными потогон

ными средствами (сушеная малина, мед, лимон и др.) и 
умеренными физическими нагрузками (при отсутствии 
противопоказаний).

При насморке хороший результат дают те средства, которые 
очищают (но не пересушивают) слизистую носа и тем самым улуч
шают условия для отхода выделений (промывание носа соленой 
водой, закапывание растворов, приготовленных из меда и соков 
лука, моркови, свеклы, промывание мыльным раствором и т.д.).

К сожалению, в практике чаще всего при начинающейся про
студе применяют те меры, которые направлены не на устранение 
причины самой простуды и вызываемых ею симптомов, отражаю
щих как раз адаптационные перестройки. Так, широко применяе
мое введение в отечные носовые ходы препаратов преимущест
венно антигистаминной природы призвано уменьшить 
выделения отсюда за счет спазма сосудов слизистой носа — то есть 
тем самым перекрывается эффективный канал очистки организма



от шлаков. В этом случае отечность опускается в более низкие от
делы дыхательных путей — гортань и трахею, что ведет к возник
новению кашля. Последний, также являясь адаптационной реак
цией, направлен не только на очистку организма от шлаков, но и 
на освобождение дыхательных путей от возбудителей инфекции, 
механических факторов, продуктов, образующихся в результате 
иммунной деятельности. Вот почему кашель, сопровождаемый 
отхожден-ием мокроты, является продуктивным, благотворным. 
Помогает кашлю обильное теплое питье., разжижающее слизь и 
облегчающее отхаркивание. Напротив, сухой кашель непродукти
вен, так как не способствует очистке дыхательного аппарата. 
Смягчает его также обильное питье (вместе с медом, соком хрена, 
горчицей), полоскание горла (растворами соли, соды, меда и пр.). 
С другой стороны, подавление кашля лекарственными препарата
ми перекрывает и этот канал очищения организма от шлаковых 
веществ, в силу чего эту функцию вынуждены принимать на себя 
еще более низкие участки дыхательного аппарата — развивается 
отечность слизистой бронхов, и появляется бронхит.

Еще одной адаптивной реакцией организма, непосредственно 
направленной против возбудителя инфекционного заболевания, 
является лихорадка — повышение температуры тела. Вирусы 
обычно поражают клетки организма при 20—30°С, что ниже обыч
ной температуры тела. При повышении последней размножение 
вирусов и адаптивность их жизнедеятельности затрудняются. Так, 
при температуре 40°С погибает большинство возбудителей про
студных заболеваний. Кроме того, при повышенной температуре 
защитные белки крови циркулируют быстрее, поэтому и их воз
действие на вирусы оказывается более эффективным. Вот почему 
лихорадку следует рассматривать как комплексный, системный и 
быстрый иммунный ответ на внедрение болезнетворных микроор
ганизмов, в который вовлекаются и лимфоциты, вырабатываю
щие антитела: последние вырабатываются не только быстрее, но и 
активность их при повышенной температуре возрастает. Исходя 
из этого, в настоящее время принято считать, что прием ж аропо
нижающих средств с самого начала болезни увеличивает ее длите
льность. С другой стороны, как это уже доказала практика, стиму
ляция термогенеза в этот период через холодовые воздействия 
(влажные обертывания, холодный душ и т.д.) дает исключительно 
быстрый — в течение нескольких часов или даже нескольких де-



iwftr№<m« адпи^тг — (таадратшишопшв ИМнш-:п (Сдва^ет:. л ш ш ) ,  
ушпк>. =!Ш№ wmwuai жар̂  люмкет Snitrm'cmtmmitw идариммюто» ймфинот- 
prwmMttwt upwraww: каторшк®-- (Ы«ршктшг па.хч«niKpitrnjtSKji reetai M H l uri 
jtbiiite'^wtmifWEflin^cty'noiWfraw itwjiie-.W'C it ^чпитамйнй-^яечнш: 
us эшдаж oaijque' швэ»<5шаи!М№ «tSpauiatntt&w * чрииу.))

!Wpwi !»aiwwCTrtMHtwMWi пириил̂ дни «pnantwnw in шийитияйлой! ат*- 
п®«»| ятйгаш ^й! я») & «ей; ««да реперттьнг т^шлшиистег,.
ш д а  « ч*т«*«1*?м? эиеггпй^г^гш! wai др^п«р,. лрююв? rtwiwsw«frerav 
апэрш ш  ашжеаташвзимш-пт. Шкеи»»' э»гтда ойадишетсш! пда чунат- 
т  сааб® ?щ . •rfaw pw  снтртш м ет пр»хптуж ц: <«цмтемни> иратли?.. ни 
ш ш вчитнг бита.. дапршичиканмиме' расход: wteptiiw t*w дкилаггедн- 
»»!«.) дттгшйй&ттчл. Tswmi зк®нл»ш»шади№ а* леям» «ийииигшии»1 « w - 
.w^ttttwnai делает mntwrnuiNti i*i сшиькетге; аппетитен ? болштода, nans: 
ж«*. .шида птцеайрвмив;' arewwnwmitwH»»^
якаиичввжмад) двйотки»  п ресет заирапад загоетидаб' *<талг*кйгп;ш 
эшрг1«г..<Шиан!да^вчти1тикн1»»м1*п[ший'пра»дв;»ивт1да(Е1ва» (̂етаииии  ̂
■j»pxtttaw& (шбйП!№»нш& {нщмшижи: «е- (швауетт.ш1шмгпн.йебй1 «етш,, 
нда^шяжшшшюо^догоетлште'ч^штйшаппетшпш— еив'наио^ушлиту 
икявш#гя1 т т  этап® лучше йашурамшшиз’,. <шрше' раотлтеишви? 
горш^клвл. С здай неяидо рп^люттауеш»! ярмп ианаяв- приотудилбаиет 
((eapsai)) як л о ш п  лишшн^ййштцйя! apw npwme,. пак; как. оа*ш баиню» 
®рт«йщ й£ ттркб^ет дат eprawrowai дааи^тзашшй; эпврпетигмж бол®? 
шгф.. и р г бритте белее' гуклйцм&бразе»: ж штпашеянншй' nowattv 
л^ида?»«а»«ш ий j»Wf«wMnawa«№ т» угсигвднэдтеатт рвзергош » ihw- 
гшшадствй’ вргадиш т’дда! бирай»! £  «ифадедивй!.

infefln^ipastfww ^piaiwn®rtii- «р*тш грш а»дайе ни аш имю аиидо 
ш»шзда«птета! »  S w p sfe <& мш^кжшвйй,, w<ww 5 m  ̂ ашеин!’. искявш»' 
ярншездаиш йщтвдшсшш*©^ жшмда бдашшда пшдааеряившиш* 
<ш>№ э ф ф т д а ж т т ь  й!яр®шкадшш»1 арвдаипшип. Щ пгт  уяшию- 
йтмшйадеун один? ю яртимш ш тад гдосотреацдюаддай' йет<адит,.'Ш1«1>'- 
iHffiwaw «шкйвяадпи,. 4тш»1?л»давя1 ш ш гиш ш т цр ршмэдщщаттиадй) 
pm m s irawKiwmtfi (О^иаида *вл» гс ашг»» я^фададатидаг сюда
<ишр?ет ядаимяшть 2—3 ратая » » 1Щ . да ® ияотцввав: ааювдгф дабше^ 
■ m m # .— -vspm  ташоше 11,5—2 'Hicai. ю ш й и к  w r w w a w
дашикиак» ш ш ят  <йвд> (жшиукеитлеян £  даети'йндахштиш лпрвдшяи»' 
уяййс даш1»ргж ли«1 ®маизамп«к: ^ a im w j  1негщ»>н&и»>,,
«<ЙЙ*П}Р«т1»»>. «Лиишцриртада»' да щ>..

Titttaww (^ jaraw .. да^тй'прндашй! ^шеджш^шиштаияет'.лст©®^' 
naHtttaw'teymwMai иим̂ шет we.^«on'i™®j»iw№»«?Tat!i(iiispft.viepwii mspNtwptf-

ш



д а ш м м  Mb гд#фежр»п«»ж $$wwwwMmflf»iuww*i£ ;«iw: ro wanwiirow 
иормни. rent w npvti шстдоммитл* пдомгпудншя ((nflMttTyawnntwfliMS- 
iwwwwwvw))шбшюшниад! иц^бует ишикшмюшю! (ни^сота^уш» flsswawew' 
aanwtft. ттттк фумтуттатут» ятртлетшш.

~ЗаШИИШМ»И^ Д№Я1Ш»1®Н1ШН>«<ШВЯП1®1Н№№М1 №WIJ4WWffltfnWW IflW1'
цпомюто ©Йржай! янишг;:

—вл&цует отарнше» шади&ишишта' '«митвдг* евдагэ' <s#ramirrawat 
■м (i'̂ CT упи'пзгебяювмпя! ш nvruv;' иафураивяы№ пирвдукявдш «п 
avpattMMBwwsr mwmeflmimracw адачматеяшшш ивтмвдийпиче'- 
stew  ядееабдешшамяямч. ммкшочвт*»! 'щждашж ядошшшяк,- 
<шйте?лаш№к«.дам1й' inmysuimwrai ©am»v дветугпяриьпк фиггичк-- 
(Ш»». [ptTiJtiJweTnmammi i m w  л» ©saw:

— техщкржяваш. iv nnwntmkutftmi «штмтшадий! unsttmw п ш ю ю ^  
пэдсш! да йивык»шп«;

— ^(«вднгла. etja’attwrsw *  [imnHww ларедапамм TSNninsjjBinwpp,:
—горни тчтшттшя! ярыгатакш яервдудаымйши® пр«ш «в>  

трэдк пртга^^ждатода «п® дамдатил ((««ттипацшя л т ш -  
аий,, тпиаэд «дауищ. лботдаяшедайе «{швщювде; *  др>..)).- 

—й<шржшннв> дадиешита. пот1 леиwreaime; ип прффюсшпн^- 
(Ш*е srtjpimipiwffnim.- «час^ййтте^эдшие: пгедые^меанада) 'нипимши 
тезщ. жиииицщ. аэдшдод1 ж ir. дц:

—■ ir^m m w tard’ «awrcwmau ф Ятняш т н мттшт  
® ад^ше- асгантлтдат» ядоштодьк:
— лктодош итин жштшш>тш>ф*$>шнш1зтищ;
— ярттота- waputi it «чмгетт «цгоаиигайн1 <w шюк*5щ;
— .iiwiwp отртэтт я> wmw? и wrern ф р е д ш и а ш ш  iwrwaxaww;;
— шжй-паратнл» жюымфвдт^ш!» <ст («даж аодии» л даней!..

&лня»яиш <иивш;пар«б|?етргаш»'.- тф чм < К 1^ш »т«ш ь. лвцда«г> 
лаимвмик,- яшаимшадмк.. тш ст'лат.

Лтиэдшлинме amnpuuut:
П.. ItirprtkwnafiMtiiiUHwnU) saws чадтпии: a  wfftsmu.
2  Штчгогк да ж ^»6»й1имм«> п»т»йшз5р«»шиад> очртчтшадт. 
>.. m atnsw«j«jiy£i»ii№iWL.



4. Условия жизни и терморегуляция современного человека.
5. Факторы, провоцирующие переохлаждение организма.
6. Принципы и средства закаливания.
7. Особенности закаливания к жаре.
8. Роль очистки организма в предупреждении простуд.
9. Роль двигательной активности в предупреждении простуд.
10. Понятие о температурном оптимуме условий жизнедеяте

льности.
11. Сравнительная характеристика простудных и простуд

но-инфекционных заболеваний.
12. Средства и методы стимуляции иммунитета и предупреж

дения простуд.
13. Методы и средства «срочной» профилактики простуд.
14. Поведение человека при простуде.
15. Поведение человека при простудно-инфекционных забо

леваниях.
16. Температурная обстановка и работоспособность (умствен

ная и физическая).
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9. РАЦИОНАЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ 
ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ

9.1. Методологические основы рациональной 
организации жизнедеятельности

В предыдущих главах учебника рассматривались методологи
ческие предпосылки здоровья и обеспечения отдельных сторон 
здорового образа жизни. При этом особое внимание обращалось 
на активное участие человека в формировании, сохранении и 
укреплении своего здоровья. Известный публицист Д. И. Писарев 
еще в XIX веке писал: «Усилия благоразумного человека должны 
направляться не к тому, чтобы чинить и конопатить свой орга
низм, как утлую и дырявую ладью, а к тому, чтобы устроить себе 
такой образ жизни, при котором организм как можно меньше 
приходил бы в расстроенное положение, а следовательно, как 
можно реже нуждался в починке». Разумеется, особенно важно та
ким образом организовать жизнедеятельность, чтобы она учиты
вала, с одной стороны, необходимость включения в нее всех ком
понентов здорового образа жизни, а с другой — личность данного 
человека во всем многообразии его гено- и фенотипических осо
бенностей, социально-экономического, семейно-бытового и 
профессионального бытия. Исходя их этого рациональная органи
зация жизнедеятельности есть система жизни данного конкретного 
человека, которая с учетом необходимых и возможных условий обес
печивает ему высокий уровень здоровья и благополучия в сферах со
циального, профессионального, семейного и культурного бытия.

Судя по приведенному определению, целью рациональной ор
ганизации жизнедеятельности является наиболее эффективное ис
пользование методов и средств сохранения и укрепления здоровья в 
режиме конкретных условий жизни для максимально полной реали
зации возможностей человека в личной и общественной сферах дея- 
тельности.



Задачами рациональной организации жизнедеятельности яв
ляются:

— формирование, сохранение и укрепление здоровья человека;
— обеспечение высокого уровня профессиональной работо

способности;
— реализация в полном объеме биологических и социальных 

функций в семейно-бытовой сфере;
— достижение адекватного социального статуса через рацио

нализацию сформированных здоровых потребностей и со
ответствующего режима жизнедеятельности;

— формирование рационального режима жизнедеятельности 
на основе высокого уровня валеологической культуры и 
приобщение к здоровому образу жизни.

Развитие цивилизации сопровождается все меньшим физиче
ским компонентом в жизни каждого человека и вместе с тем все 
большей зависимостью обеспечения его жизнедеятельности от 
других, казалось бы, не зависящих от него обстоятельств. Втягива
ясь в рутинный режим стандартных профессиональных и бытовых 
условий, он рассматривает их как вполне приемлемые и базисные, 
а угрозу для себя видит лишь в заболеваниях, криминальных и со
циальных факторах. Такое спокойствие убаюкивает и делает чело
века неподготовленным к постепенно нарастающим проблемам в 
области здоровья в связи с нервными и психологическими пере
грузками на фоне прогрессирующей гиподинамии. Если раньше 
условия жизнедеятельности во многом обусловливались прежде 
всего необходимостью выживания, религией, традициями и т.д., 
то сейчас у человека расширились возможности выбора благодаря 
тому, что у него стало больше времени, свободного от основных 
обязанностей по обеспечению жизни. Набор таких возможностей 
достаточно широк — социальных, культурных, досуговых и др. 
Неумение определить приоритеты, низкий уровень общей культу
ры и валеологической в частности приводят к тому, что в своем вы
боре человек отдает предпочтение приятному и легко достижимо
му — удовольствиям1. В результате современный человек

1 О собое значение в этом отнош ении имеет реклама, предлагающая не только 
сами удовольствия, но и средства, которые, в случае возникновения тех или иных 
нарушений здоровья, создают иллюзию их легкого устранения. Это вызывает у че
ловека Убеждение в безопасности удовольствий и делает его пассивным и обеспе
чении собственного здоровья.



оказывается избалованным доступностью этих удовольствий и 
вместе с тем закрепощенным стандартами условий жизнедеятель
ности и поведения окружающих людей. Подчиняясь этим стан
дартам, человек перестает быть хозяином своей жизни и своего 
здоровья.

Формирование культуры человека на основе приоритета здо
ровья делает его хозяином своей судьбы и, возможно, самого до
рогого, что у него есть, — собственного времени. Осознание это
го обстоятельства позволяет человеку наиболее рационально и с 
максимальной эффективностью использовать отпущенное ему 
природой время и, кроме того, не укорачивать его.

Построение рациональной системы жизнедеятельности пред
ставляет собой длительный и трудоемкий процесс, так как пред
полагает учет широкого круга факторов, условий, в которых про
текает жизнь данного человека. Укажем на некоторые из таких 
условий и стоящие в связи с этим перед рациональной организа
цией жизнедеятельности задачи.

Рациональная организация жизнедеятельности должна строи
ться с учетом всего многообразия индивидуальных гено- и фенотипи
ческих, возрастных, половых и т.д. особенностей данного человека, и 
с этой точки зрения она является «штучным» произведением, 
пригодным лишь для данного индивидуума. С другой стороны, та
кая организация должна обеспечить человеку условия для макси
мально полной реализации его возможностей.

Учет профессиональных факторов при формировании рацио
нальной жизнедеятельности предполагает, что выполнение чело
веком своих профессиональных функций часто сопряжено:

— с определенным временным режимом работы;
— с длительным поддержанием высокого уровня психоэмоци

онального напряжения;
— с необходимостью выполнения однообразных движений или 

поддержания статических, неблагоприятных для здоровья поз;
— с увеличением нагрузки на мозг при снижении двигатель

ной активности (гиподинамии) и т.д.
Задачами рациональной организации жизнедеятельности в отно

шении профессионального статуса человека должны быть, во-пер- 
вых, обеспечение высокого уровня профессиональной работоспособно
сти, а во-вторых — минимизация неблагоприятных факторов 
профессиональной деятельности, влияющих на здоровье человека.



Учет социальных факторов предполагает, что данный человек 
является членом общества, принадлежит к определенной социа
льной группе и имеет ряд определенных социальных притязаний. 
Поэтому задачей рациональной организации его жизнедеятель
ности должно быть сохранение высокого уровня жизнеспособно
сти человека в соответствии с его социальным статусом и уров
нем объективно обоснованных социальных притязаний.

Учет семейно-бытового статуса человека определяется тем об
стоятельством, что данный человек имеет в своей семье опреде
ленные права и обязанности, обусловленные сложившимися здесь 
взаимными отношениями, традициями и обычаями, включающи
ми режим дня и питания, воспитание детей, распределение обя
занностей и т.д. Поэтому задачей рациональной организации его 
жизнедеятельности должно быть максимально полное обеспече
ние функций человека в семье как ребенка, супруга или родителя.

Учет уровня культуры человека предполагает, что организация 
его жизнедеятельности должна определяться его собственным от
ношением к проблеме здоровья, его приоритетами в ее решении. 
В связи с этим задачей рациональной организации его жизнедея
тельности должно быть формирование культуры здоровья, здоро
вых потребностей и привитие навыков здорового образа жизни.

При характеристике здорового образа жизни было отмечено, 
что он включает в себя такие компоненты, как оптимальный двига
тельный режим, психофизиологическую регуляцию, рациональное 
питание, тренировку иммунитета, закаливание, отказ от вредных 
привычек, психосексуальную и половую культуру и валеологиче- 
ское саморазвитие. Исходя из этого при создании рациональной 
организации жизнедеятельности необходимо включать в нее все 
эти компоненты, причем необходимо привести их в оптимальное 
соответствие, предполагающее, что каждый из этих факторов учи
тывает роль и место всех остальных в жизни данного человека.

9.2. Факторы рациональной организации 
жизнедеятельности работника умственного труда

Как уже отмечалось, организация жизнедеятельности человека 
определяется многими обстоятельствами: индивидуальными, со-



ииальиыми. семейно-бытовыми, культурологическими, профес
сиональными. В настоящем разделе будут рассмотрены факторы 
рациональной жизнедеятельности применительно к работникам 
умственного труда. Эго обусловлено как профессиональной ори
ентацией настоящего учебника на учителей, студентов и школь
ников, так и тем условием, что умственная деятельность во мно
гом определяет и послерабочий режим человека, то есть 
практически обусловливает всю жизнедеятельность человека.

К умственному труду относят деятельность, которая харак
теризуется большим умственным и эмоциональным напряжением 
при слабой мышечной активности. К нему можно отнести многие 
виды труда, которые заметно различаются по организации про
изводственного процесса, распределению нагрузки, степени 
нервно-эмоционального напряжения и т.д.

Условно можно выделить следующие группы умственного 
труда:

— выполняемый по заранее разработанному плану и требую
щий преимущественно напряжения мыслительных процес
сов: труд инженеров, экономистов, бухгалтеров и др.;

— отличающийся неравномерностью нагрузки и необходимо
стью принимать оперативные нестандартные решения, ти
пичный для руководителей учреждений, предприятий, кол
лективов и т.д.;

— с нерегламентированным графиком труда, обусловленным со
зданием новых продуктов творческой деятельности, й требую
щий периодического высокоактивного нервно-эмоциональ- 
ного напряжения: такой труд свойствен научным работникам, 
конструкторам, писателям, артистам, художникам и др.;

— с особой ответственностью и высоким нервно-эмоциональ
ным напряжением для осуществления оперативного конт
роля за быстро меняющимися технологическими процесса
ми, ситуациями, условиями: труд операторов, водителей 
транспорта, диспетчеров и т.д.;

— требующий значительной мобилизации функций анализа
торов и внимания: работа на конвейере, контролеров, на
борщиков и т.д.;

— с дефицитом информации при необходимости принят ия опе
ративных решений высокой ответственности за принимаемые 
решения: труд медицинских работников, авиадиспетчеров:
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работы начинается в р а б а т ы в а н н е , которое предполагает по
степенное повышение работоспособности до оптимального уров
ня за счет нескольких механизмов: формируется необходимое со
отношение возбудительно-тормозных процессов в ЦНС; 
восстанавливается проходимость тех нервных временных связей, 
которые создают необходимый для данной деятельности динами
ческий стереотип; достигается адекватный уровень вегетативных 
функций (кровообращения, дыхания), выработки гормонов и ак
тивности обмена веществ и т.д. Необходимо отметить, что у детей 
скорость врабатывания выше, а у пожилых людей — ниже, чем у 
людей среднего возраста, в связи с изменениями в уровне соотно
шения силы и подвижности процессов возбуждения и торможе
ния в ЦНС. Разумеется, скорость врабатывания во многом зави
сит и от генетически обусловленного типа высшей нервной 
деятельности, поэтому она выше у холерика по сравнению с флег
матиком и у сангвиника по сравнению с меланхоликом.

Существует целый ряд способов ускорения врабатывания. В 
частности, одним из эффективнейшим среди них является утрен
няя гигиеническая гимнастика (см. главу 4), вторая половина ко
торой должна включать упражнения, подготавливающие человека 
к выполнению соответствующей профессиональной деятельно
сти1.

Перед выполнением основной работы роль своеобразной раз
минки может играть тщательная подготовка рабочего места с 
восстановлением динамического стереотипа, моделирующего 
предстоящую деятельность. Исследования показывают, что це
ленаправленными действиями можно добиться ускорения вре
мени врабатывания в несколько раз.

Вслед за фазой врабатывания наступает фаза у с т о й ч и в о й  
р а б о т о с п о с о б н о с т и ,  когда человек работает наиболее про
дуктивно и качественно. Длительность этой фазы, а следователь
но, и эффективность, качество труда определяются многими об
стоятельствами: видом самой работы, ее характеристиками 
(интенсивность, смена периодов высокой и более низкой актив
ности и т.д.), индивидуальными особенностями работника (как 
врожденными, так и являющимися результатом воспитания),

'Для работников умственного труда (в том числе учащихся, педагогов, уче
ных) это должны быть упражнения на внимание, на быструю смену возбудитель- 
но-тормозных процессов, повышение возбудимости ЦНС и др.



мотивацией, интересом, условиями выполнения самой работы 
(показатели состояния воздуха, обстановка, шум и др.), самочув
ствием и т.д. Несомненно, что целенаправленной организацией 
трудовой деятельности можно заметно удлинить фазу устойчи
вой высокой работоспособности.

Постепенно в процессе работы начинает развиваться у т о м л е 
ние .  Под утомлением понимается временное снижение работо
способности, обусловленное выполненной работой. В биологиче
ском отношении утомление представляет собой защитную 
реакцию, которая физиологически связана с развитием в ЦНС так 
называемого запредельного торможения. Оно нарастает постепен
но и вначале субъективно не ощущается, однако затем начинает 
проявляться рядом внешних признаков, которые применительно к 
умственному труду выражаются следующим образом (таблица).

Внешние признаки утомления при умственном труде

Объекты
наблюдения

Утомление
Незначительное Значительное Резкое

Внимание Редкие отвлечения Рассеянное, частые 
отвлечения

Ослабленное, реак
ция на новые раздра
жители отсутствует

Поза Непостоянная, потя
гивание ног и вы
прямление туловища

Частая смена поз, по
вороты головы в сто
роны, поддержива
ние головы руками, 
облокачивание

Стремление положить 
голову на стол, вытя
нуться, откидывание 
на спинку стула

Движения

Интерес к 
новому ма
териалу

Точные Неуверенные, замед
ленные

Суетливые движения  
рук, пальцев, ухудш е
ние почерка

Живой интерес, зада
ет вопросы

Слабый интерес, от
сутствие вопросов

П олное отсутствие 
интереса, апатия

При значительном утомлении человек путем волевого усилия 
может продолжать выполнять работу, однако в результате усиле
ния запредельного торможения в ЦН С постепенно развивается 
резкое утомление, и дальнейшее выполнение работы становится 
невозможным (что, в частности, выражается в нарастающем чис- 
ле ошибок, снижении точности движений и т.д.).

Следует отметить, что если утомление отражает объективные 
изменения в организме, наступающие в результате выполненной 
работы, то усталость является субъективным отражением отно-



шения самого работника к выполняемой работе. Так, при выпол
нении неинтересной, монотонной работы очень быстро наступа
ет запредельное торможение, хотя объем уже исполненной 
работы может быть небольшим, то есть усталость опережает 
утомление (вот почему при изменении характера работы в это 
время работник может показать высокую работоспособность). И 
наоборот, при занятии любимым делом или при высокой моти
вации к его выполнению (награда) человек может работать доста
точно долго без видимых признаков угомления (хотя физиологи
ческие критерии его в организме накапливаются, однако 
эмоциональное напряжение скрадывает их субъективное вос
приятие). При усталости еще возможно продолжать умственную 
работу, но в ней все меньше остается творчества и все больше об
наруживается стандартных решений. Дальнейшее продолжение 
работы на фоне усталости сопровождается нарастающим чувст
вом напряжения, а затем и неудовлетворения и раздражения.

Утомление само по себе не является каким-либо неблагопри
ятным состоянием для организма — это естественная реакция на 
выполненную работу. Более того, утомление является обязатель
ным условием повышения работоспособности. Механизм по
следнего заключается в том, что, продолжая работать в условиях 
начинающегося утомления, преодолевая его волевым усилием, 
человек постепенно расширяет свои возможности в выполнении 
работы. Однако при этом следует учитывать, что чем более зна
чительным оказывается утомление (и, следовательно, предпо
сылки роста работоспособности — см. гл. 4), тем более благопри
ятные условия в о с с т а н о в л е н и я  ( о т д ы х а )  должны 
создаваться. То есть речь идет о том, что состояние и динамика 
работоспособности должны определяться не только величиной 
выполненной работы, а скорее соотношением «работа/отдых». 
Такое утверждение обусловлено тем, что продолжение работы в 
условиях уже начавшегося'утомления представляет собой работу 
«в долг» — за счет резервных возможностей организма. Естест
венно поэтому, что в периоде восстановления эти резервы следу
ет компенсировать (благодаря же «эффекту маятника» при пол
ноценном отдыхе эти резервы восстанавливаются с некоторой 
суперкомпенсацией, что и является основным фактором повы
шения работоспособности). В таком случае становится понятной 
вся важность правильной организации внерабочего режима ра

зно



ботинка умственного труда для поддержания высокого уровня 
его работоспособности.

Нарушение соотношения «работа/отдых» за счет неполноцен
ности второй компоненты означает, что повторная работа будет 
начинаться на фоне неполного восстановления работоспособно
сти. При сохранении такого положения в течение определенного 
времени постепенно развивается состояние п е р е у т о м л е н и я  
как длительного и стойкого снижения работоспособности, со
провождающегося функциональными нарушениями в ЦНС и в 
системах жизнеобеспечения организма. Если не принять соот
ветствующих мер реабилитации, то могут наступить и морфоло
гические нарушения, проявляющиеся в соматических заболева
ниях, патологии нервной, сердечно-сосудистой, дыхательной, 
пищеварительной систем, изменениях в обмене веществ и т.д. 
Нарастание переутомления поэтому сопровождается прогресси
рующими изменениями в различных сторонах жизнедеятельно
сти человека (таблица). Неудивительно поэтому, что если при на
чинающемся переутомлении человек нуждается лишь в 
регламентации образа жизни, то при глубоких его степенях уже 
необходимо медицинское лечение.

Характеристика степеней переутомления

Симптомы
Степень переутомления

Начинающееся __Легкое
Заметное

Выраженное
Выраженное

Т яж елое___
РезкоеСнижение рабо

тоспособности
Малое

При усилен
ной нагрузке

Временное 
снижение ин
тереса к работе

Усталость при 
умственной на- 
Хрузке

При обычной 
нагрузке

При облегчен
ной нагрузке

Без видимой 
нагрузки

Эмоциональные
сдвиги

Расстройство
сна

Временами 
неустойчи
вость настрое
ния

Раздражитель
ность

Сонливость
днем

Угнетение, 
резкая раздра
жительность

Труднее засы
пать и просы
паться

Трудно засы
пать или про
сыпаться

Бессонница

Умственная ра
ботоспособ
ность
Вегетативные
сдвиги

Не изменена Трудно сосре
доточиться

Временами за
бывчивость

Заметное ослаб
ление внимания 
и памяти

Временами тя
жесть в'голове

Часто тяжесть 
в голове

Временами го
ловные боли.

Чистые голов
ные боли, по-

I снижение ап- теря аппетита 
петита



Существует большое многообразие методов и средст в обеспе
чения высокого уровня работоспособности и здоровья работника 
умственного труда. Они касаются как непосредственно периода 
работы, гак и послерабочего времени.

Особого разговора заслуживает роль двигательной активно
сти в жизнедеятельности человека, занимающегося умственным 
трудом. Это обусловлено следующими обстоятельствами.

Мыслительная деятельность в своей основе имеет стресс, при
чем тем более выраженный, чем сложнее и эмоциональнее задача 
(см. гл. 5). Однако следует знать, что в биологическом плане ко
нечным звеном стресса является движение, в процессе которого, в 
частности, разрушаются гормоны стресса (вырабатываемые гипо
физом, надпочечниками, щитовидной железой и др.). Отсюда ста
новится понятным, что если, как это чаще всего и бывает, рабо
тник умственного труда в процессе своей профессиональной 
деятельности двигаться не может, то это приводит, с одной сторо
ны, к формированию очага застойного возбуждения в ЦНС (поэ
тому так трудно «выбросить из головы» рабочую проблему и после 
работы), а с другой — в организме в течении рабочего дня скапли
вается значительный объем упомянутых гормонов. Вот почему 
двигательная активность во время перерывов в работе способству
ет предупреждению наступления преждевременного умственного 
утомления, а после работы — позволяет снять застойную «рабо
чую» доминанту и устранить избыточно накопившиеся гормоны 
стресса.

Исследования И.М. Сеченова позволили внести в физиоло
гию трудовой деятельности понятие «активного отдыха». Суть 
его заключается в том, что при наступлении утомления восста
новление работоспособности более эффективно протекает не в 
условиях абсолютного покоя, а при включении в работу других, 
ранее не работавших функциональных единиц. В настоящее вре
мя убедительно доказано, что наилучшие условия для восстанов
ления работоспособности создаются при переключении.работы 
на другие виды деятельности, требующие активности систем, не 
участвовавших в формировании утомления. При умственном 
утомлении такой идеальной деятельностью является двигатель
ная активность, в процессе которой мощная импульсация от ре
цепторов опорно-двигательного аппарата дает быстрый положи
тельный результат.



Утомление левого (у правшей) полушария (ведающего рече
выми функциями и абстрактным мышлением) при умственной 
деятельности наступает позднее, если одновременно загружено и 
правое полушарие (ведающее образно-познавательными процес
сами). Помимо использования иллюстративных, цветовых, на
глядных пособий активирует правое полушарие и умеренная мы
шечная деятельность1.

Физическая активность, как правило, повышает эмоциональ
ный статус человека, создавая условия хорошего настроения, ко
торое само по себе является благоприятным фоном, для высоко
продуктивной умственной деятельности.

Подбор возможных средств мышечной деятельности, которые 
можно использовать с целью активного отдыха, определяется и видом 
умственной работы, и решаемыми в данный момент задачами. Так, во 
время ф и з к у л ь т п а у з ,  выполняемых через 2—2,5 часа после начала 
работы и во второй половине дня после обеда в течение 5—7 минут, 
могут использоваться простейшие гимнастические упражнения. По
мимо указанных эффектов такие средства должны решать и ряд дру
гих задач, связанных с компенсацией недостатков рабочей позы, на
пряжения зрительного аппарата, эмоционально-психического 
напряжения, затруднения мозгового кровообращения и т.д.

Ф и з к у л ь т м и н у т к и , выполняемые ежечасно в течение 
2—3 минут непосредственно на рабочем месте, способствуют 
снятию развивающегося утомления благодаря воздействию пре
имущественно на утомленные части тела (спина, шея, глаза) и 
через активизацию вентиляции в нижних долях легких.

В обеденный перерыв желательно выполнить несколько энер
гичных упражнений силового или скоростно-силового характера 
в течение 5—7 минут, а после приема пищи (если осталось вре
мя) — спокойно походить.

Вне рабочего режима заслуживают внимания у т р е н н я я  г и 
г и е н и ч е с к а я  г и м н а с т и к а  и целенаправленная двигатель
ная активность, соответствующая особенностям выполняемой 
работником работы (см. гл. 4). Следует лиш ь добавить, что для 
работников умственного труда в двигательном режиме обязате-

1 Возможно, это в какой-то степени объясняет высокую эффективность и про
изводительность труда, например, В.В. Маяковского, который любил ходить во 
время творческого труда, Д.И. Менделеева, А. Дюма-старшего, Э. Хемингуэя, ко
торые всегда работали, стоя за конторкой, и т.д.
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ломкому <о*ш неохотно м .поздно отходят дну1..

•

'Сущ ествует мнение что распределение людей ни ^жаворонков» и «сов» не яв
ляется реаулыгатом .врожденны* ивойвтшеггей. » ажррее отражаем вложившиеся 
стереотипы » -режиме жиодвпеягеельншпт. (Вот почему нередки случаи- :-ш т . ■на
пример. у  человека меняется социальный статус (студент .становится .служащим, 
свободны й режим работы шшеняетии жестким режимам, чменяетсн семейное по
ложение, рождаются яегги ;и тд.,), чаш пранило, пистепеннч -MeHHtnun л  лутонный 
биоритм, причем отмечено. »то перелил* у:греннел1у ритму «опс» н прмиеяшт'пб»- 
лезнеинес, однако в последующем жизнедеятельность и самочуиетниелжизывает- 
си более благоприятными, чем обратный переход.



С учетом особенностей своей ритмики работнику, занятому в 
сфере умственного труда, если есть такая возможность, следует 
таким образом распределять нагрузку, чтобы реш ение наиболее 
сложных задач приходилось на периоды наивысшей работоспо
собности, период же снижения последней следует использовать 
для выполнения менее сложного труда или даже отдыха. Такое 
распределение возможно, разумеется, только в том случае, если 
работник планирует и свою жизнедеятельность, и труд.

Необходимость планирования диктуется и существованием 
определенной закономерности в и з м е н е н и и  р а б о т о с п о 
с о б н о с т и  в т е ч е н и е  не только р а б о ч е г о  д н я ,  о чем гово
рилось выше, н о и р а б о ч е й  н е д е л и .  При пятидневном режиме 
работы максимум ее приходится на вторник — четверг, при шес
тидневной — на среду — четверг, и, как это ни кажется необыч
ным, некоторый подъем работоспособности отмечается в субботу. 
Естественно, что с учетом этих особенностей возможно планиро
вать нагрузку в течение недели таким образом, чтобы достичь мак
симальной производительности труда. С другой стороны, знание 
такой динамики умственной работоспособности диктует опреде
ленные требования и к организации жизнедеятельности в выход
ные дни (о чем будет сказано ниже), для того чтобы не только 
снять явления накопившегося в течение рабочей недели утомле
ния, но и обеспечить более высокий уровень работоспособности в 
первые дни недели.

Несомненное влияние на работоспособность работника ока
зывает и о б с т а н о в к а ,  в которой реализуется умственный труд. 
Это касается многих факторов — от освещения и характеристик 
воздуха в помещении до особенностей конструкции и располо
жения рабочей мебели.

Одним из существенных факторов обеспечения и поддержа
ния высокой работоспособности для работника умственного тру
да, профессиональная деятельность которого проходит, как пра
вило, в помещении, является состояние. воздушно-теплового 
режима в нем. При его оценке следует исходить из основных по
казателей воздуха — его состава, температуры и влажности.

Состав воздуха по химическим характеристикам в оптималь
ном варианте должен соответствовать составу природного атмо
сферного воздуха (кислорода — 21%, углекислого газа — 0,03%, 
азота — 78%, инертных газов — около 1 %). Разумеется, идеальное



обеспечение такого состава возможно лишь до тех пор, пока в по
мещении не оказывается человек, который в процессе своей жиз
недеятельности поглощает кислород и выделяет углекислый газ. 
Кроме того, в результате потоотделения и содержания в выдыхае
мом воздухе конечных продуктов употребленных в пищу и с во
дой ненатуральных пищевых веществ состав воздуха в помеще
нии постепенно меняется. Однако для состояния человека и его 
работоспособности основное значение имеют не изменения кон
центрации Ог и СО2 — даже при снижении первого до 18% и воз
растании второго до 2% (что практически встречается очень ред
ко) человек не испытывает их вредного влияния. Вместе с тем 
появление в воздухе таких продуктов жизнедеятельности, как 
пары пота, аммиак, летучие соли жирных кислот и т.д., делает 
воздух «спертым» и вызывает изменения в сердечно-сосудистой 
(в основном спазм коронарных и мозговых сосудов) и централь
ной нервной (усиление тормозных процессов) системах. Субъек
тивно же человек при длительном пребывании в таком помеще
нии испытывает сонливость, апатию, головные боли и общую 
разбитость.

Температура и относительная влажность воздуха в помеще
нии, согласно гигиеническим нормативам, должны составлять 
18—20°С и 30—70% соответственно. Такие требования обуслов
лены тем, что именно при указанных характеристиках воздуха у 
подобающим образом одетого человека процессы теплопродук
ции и теплоотдачи уравновешены и температура воздуха в рабо
чем помещ ении из-за пребывания там работников не меняется. В 
то же время повышение температуры воздуха до 22—24°С и влаж
ности более 70% влечет за собой соответствующее повышение 
температуры, которое в помещении, где на каждого работника 
приходится 8 м3 воздуха, достигает за один час 3—4°С.

Следует напомнить (см. гл. 8), что температура, при которой 
работник выполняет свою умственную профессиональную дея
тельность (в том числе и учащиеся), самым непосредственным 
образом сказывается через ретикулярную формацию на тонусе 
коры головного мозга и, следовательно, на умственной работо
способности. Именно этим обстоятельством объясняется быст
рое наступление утомления у работников умственного труда, 
если температура воздуха в помещении достигает как раз указан
ной выше температуры 22—24°С.



Что касается влажности воздуха, то при высоких ее значениях 
затрудняется терморегуляция из-за того, что образующийся при 
угрозе перегревания пот не испаряется, а, впитываясь в ткани 
одежды, создает неблагоприятный для кожи и организма микро
климат: с одной стороны, содержащиеся в поте вредные вещества 
вызывают раздражение кожи и являются удобной для жизнедея
тельности патогенных микроорганизмов средой, а с другой — за
труднение теплоотдачи провоцирует повышение температуры 
тела с соответствующим снижением работоспособности. Однако 
и излишняя сухость в помещении, которая достаточно часто 
встречается при искусственном отоплении, неблагоприятно ска
зывается на состоянии работника, особенно на его дыхательной 
системе. В частности, она вызывает высушивание слизистой ды 
хательных путей, что лишает ее способности обезвреживать дей
ствие попадающих сюда возбудителей инфекции. Кроме того, 
поступающий сюда воздух не увлажняется, что затрудняет газо
обмен в легких и провоцирует определенную степень кислород
ной недостаточности организма, в том числе и головного мозга (в 
последнем случае часто возникают головные боли)1.

В последнее десятилетие серьезное внимание специалистов 
стал привлекать еще один фактор, характеризующий воздух ра
бочего помещения. Ш ирокое использование электронных при
боров и аппаратов (телевизоры, компьютеры и т.д.) ведет к возра
станию концентрации положительно заряженных ионов в 
помещении. Этот фа'ктор рассматривается как одна из серьезных 
причин различных заболеваний и нарушений, в частности, ЦНС. 
Использование в этом случае ионизаторов, воспроизводящих от
рицательные ионы и нормализующих их соотнош ение с положи
тельными, может быть эффективным средством решения проб
лемы2.

Отмеченные для состава, температуры и влажности воздуха об
стоятельства делают понятной необходимость целенаправленного 
регулирования его характеристик в помещении для обеспечения и

1 При центральном отоплении выход из ситуации может заключаться, напри
мер, в размещении плоских открытых емкостей с водой непосредственно на ради
аторах (по мере нагревания вода испаряется) либо в разведении комнатных расте
ний (их регулярный полив также обеспечивает увлажнение воздуха в помещ ении).

2 Подтверждается это хорошо известными фактами об улучшении состояния 
организма в условиях, характеризующихся высоким содержанием в воздухе отри
цательных ионов: в горах, на морском берегу, в хвойном лесу и т.д.



поддержания высокой умещенной работоспособности. Идеаль
ным вариантом следует считать использование кондиционеров, 
способных поддерживать заданные параметры воздуха (по край
ней мере — по температуре). К сожалению, в силу различных при
чин (прежде всего, материальных) этот вариант не всегда выпол
ним (особенно в государственных учебных заведениях). Другой 
возможностью решения проблемы является установка вентилято
ров, осуществляющих принудительную вентиляцию воздуха в по
мещении, хотя в этом случае задавать необходимые характеристи
ки воздуха в помещении оказывается затруднительным.

В помещениях, особенно в учебных заведениях, для регулиро
вания параметров воздуха возможно использование системы це
ленаправленных мер, которые могут включать:

— приоткрытые фрамуги, которые в отличие от форточек и 
створок окон не создают значительного движения воздуха 
(сквозняков), в потоках которого могут оказаться люди, что 
особенно опасно в холодную погоду;

— при перерывах в работе — создание сквозняков открытыми 
окнами и дверьми, что обеспечивает быструю смену возду
ха;

— обеспечение эффективного воздухообмена в нерабочее вре
мя и т.д.

Для работника умственного труда особенно важно обеспечить 
оптимальные условия для функционирования з р и т е л ь н о г о  а п 
п а р а т а .  Это обусловлено тем, что восприятие им информации, 
составляющей основу его профессиональной деятельности, на 
80—85% связано именно со зрением. С другой стороны, неблаго
приятные условия освещения не только ведут к снижению рабо
тоспособности работника, но и к возникновению различных на
рушений и заболеваний глаз и других функциональных систем 
организма.

О с в е щ е н и е  в помещении независимо от его характера — ес
тественное, искусственное или смешанное — должно отвечать 
ряду требований.

Достаточность освещения, которая определяется адекватным 
световым коэффициентом (отношением остекленных площадей 
окон к площади пола) и/или мощностью источников искусствен
ного освещения. Согласно нормативам, норма освещенности для 
различных источников света находится в диапазоне от 150 до



300 лк. При этом опасность представляют как недостаточная, так 
и чрезмерная освещенность. В обоих случаях имеет место пере
напряжение аппарата адаптации и аккомодации глаза, провоци
рующее в конечном итоге спазм сосудов головного мозга, более 
быстрое развитие утомления, появление головных болей и т .д .1

Равномерность освещения — оно должно быть одинаковым на 
всей рабочей поверхности, не иметь чередования света и теней и 
прочего. Вот почему источник света должен располагаться либо 
сверху, либо слева (для правшей).

Отсутствие прямого действия истопника света на глаза или 
блесткости. Как уже отмечалось, чрезмерная яркость освещения 
вызывает перенапряжение аппарата адаптации и аккомодации 
глаза со всеми вытекающими последствиями. Вот почему глаз 
должен воспринимать только отраженный от рабочей поверхно
сти свет, а путь распространения световых лучей от источника 
света к глазу должен быть перекрыт. Согласно указанному требо
ванию, и на рабочей поверхности, и на окружающих материалах 
(включая поверхности стола, стен, др.) не должно быть поверх
ностей с высокой отражающей способностью, создающих блест- 
кость и слепящих работника.

Обеспечение нормального освещения требует принятия опре
деленных мер, к которым следует отнести:

— рациональное смешанное освещение, обеспечивающее 
нормальные его характеристики в сумеречное время суток, 
и в пасмурные дни, и в любых условиях недостаточности 
освещения;

— поддержание поверхности стекол окон в чистом состоянии 
регулярной, по мере необходимости, их мойкой и протир
кой;

— окраска поверхностей столов (парт), стен, полов в цвета и 
оттенки, обеспечивающие равномерность и комфортность 
освещения и отсутствие блесткости.

Значительная нагрузка на зрительный аппарат работника ум
ственного труда приводит к его постепенному утомлению даже в

1 Если головная боль появляется к концу рабочего дня даже при нормальном  
освещении на протяжении определенного периода времени, это может быть свя
зано (наряду с другими причинами) с начинающимся ухудшением зрения, также 
ведущим к напряжению механизмов аккомодации, в этом случае следует обрати
ться за консультацией к врачу-окулисту.



условиях нормального освещения. Кроме того, здесь имеет место 
напряжение так называемых цилиарных мышц, от которых зави
сит хорошее видение предметов на различных расстояниях. Вот 
почему при работе, требующей чтения, письма, «общения» с 
компьютером, эти мышцы в течении длительного времени ока
зываются расслабленными, что постепенно может привести к их 
атрофии и развитию миопии (близорукости). В связи с этим 
можно рекомендовать:

— располагаться таким образом (или располагать предметы), 
чтобы расстояние от глаз до рабочей поверхности составля
ло не менее 30—35 см (большее расстояние вполне допусти
мо, но при условии, что работа не вызывает напряжения и 
чувства дискомфорта, когда постоянно приходится укора
чивать это расстояние);

— периодически — хотя бы через каждые 20—30 минут — де
лать короткие (на 10—20 секунд) перерывы, в течение кото
рых выполнять несколько упражнений, основной сутью ко
торых является периодическое сокращение и расслабление 
цилиарных мышц и включение в работу тех мышц, которые 
не участвуют непосредственно в производственной актив
ности (в частности, наружные и внутренние, косые мышцы 
глаза и т.д.).

Шу м ,  который становится все большей проблемой городов, 
оказывает несомненное действие на организм. Так, у детей он 
снижает способность к концентрации внимания, а у взрослых 
вызывает нарушения сна, что, в свою очередь, ведет к развитию 
раздражительности, неврозов и других неблагоприятных измене
ни й 1. В связи с этим в помещении, где реализуется умственная 
деятельность, интенсивность и характер шума не должны вызы
вать чувства дискомфорта и отвлекать работника от выполнения 
служебных обязанностей. Это не означает обеспечение абсолют
ной тишины, так как небольшой фоновый шум не только не сни
жает работоспособности, но и стимулирует ее (важно, чтобы он 
был ровным, спокойным и сам по себе не нес важной информа
ции). Решению проблемы посторонних шумов помогает (при не-

1 Опасным считается постоянный уровень шума свыше 80 децибел (дБ). Для 
сравнения: ш епот — 30 дБ, нормальная речь — 60 дБ, шум транспорта на улице — 
70 дБ, то есть чуть ниже опасного уровня шума, однако автомобильный гудок уже 
заметно превышает его — 100 дБ.



возможности уменьшить сам шум) целый ряд мер: оконные рамы 
с двойными стеклами, высаживание деревьев вдоль автодороги, 
массивная мебель вдоль внешних стен, звукоизолирующие ков
ровые покрытия, техника с низким уровнем шума и т.д.

Несомненное влияние на настроение и работоспособность 
человека оказывает и ц е е т  с т е н  в помещ ении, где осущ ествля
ется умственная деятельность. Так, исследования показали сле
дующую закономерность их зависимости от цвета:

— розовый цвет обычно вызывает ощущение тепла и ком ф ор
та, пригодные для домашних условий, но для рабочей об
становки не подходящего;

— красный цвет, как и розовый, теплый, пригоден для пом е
щений, ориентированных на север, но может воспринима
ться и как агрессивный, вызывающий напряжение, что не
допустимо для учреждений и организаций, особенно там, 
где часты межличностные контакты;

— оранжевый — теплый и приятно возбуждающий, но вместе 
с тем на отдельных людей (или при некоторых состояниях) 
может действовать подавляюще;

— бледно-розовый считается успокаивающим, а ярко-зеле- 
ный — хороший и радостный стимулятор, — именно по
следний может быть рекомендован для классов, кабинетов 
и аудиторий учебных заведений;

— бледно-голубой успокаивает и создает ощущение более 
просторного помещения, такой цвет применим для поме
щений с высокой скученностью работников;

— фиолетовый и бледно-лиловый цвета действуют успокаива
ющее и могут быть рекомендованы для учреждений, где 
особенно высока тревожность посетителей (суды, прием 
ные у начальников и т.д.);

— коричневый цвет — теплый и спокойный, больше подходит 
для гостиных и комнат для приемов;

— черный подавляет, но серый воспринимается как прохлад
ный и свежий, поэтому особенно важен для помещ ений, 
ориентированных на юг;

— белый цвет создает ощущение простора, но большие белые 
помещения вызывают воспоминания о больнице.

Таким образом, рациональная организация жизнедеятельно
сти работника умственною труда определяется многими факто-



рами, связанными не только с условиями, в которых непосредст
венно осуществляется его профессиональная деятельность, но и 
во все периоды его жизнедеятельности вне рабочего режима. Не
сомненно, что между рабочим и внерабочим режимами жизни 
человека должно быть тесное согласование, так как из первого во 
второй он уже попадает в определенном функциональном состо
янии, обусловленном выполненной работой, а его работоспособ
ность и эффективность во время работы во многом определяются 
тем, как была организована его внерабочая жизнедеятельность. 
Для такого согласования необходимым условием является ра
циональное планирование жизнедеятельности, которое учитыва
ло бы все указанные выше обстоятельства.

9.3. Планирование и организация рациональной 
жизнедеятельности

Практика показывает, что наиболее продуктивно и эффектив
но работают и достигают успеха, живут здоровой, полноценной и 
интересной жизнью те люди, жизнедеятельность которых опреде
ленным образом регламентирована жизненными приоритетами, 
временными границами их реализации и осознанным использо
ванием адекватных этим приоритетам средств. Регламентация же 
жизнедеятельности в своей основе имеет четкое планирование, 
построенное на предпосылке наиболее рационального использо
вания времени в соответствии с жизненными установками, инди
видуальными особенностями, спецификой и режимом професси
ональной деятельности, семейным статусом и при условии ее 
здоровьесберегающей и здоровьесозидающей направленности.

Время как физическая величина представляет для человека 
особую ценность, так как каждому из людей генетической про
граммой определена его некоторая величина. В связи с этим пе
ред человеком стоят задачи, с одной стороны, не укорачивать это 
время, а с другой — максимально эффективно его использовать. 
Нетрудно видеть, что в обоих случаях непременным условием ре
шения этих задач является обязательное планирование. Отсутст
вие планирования ведет к тому, что, согласно одному из законов 
Паркинсона, работа растягивается по мере заполнения ее време-



ни — то есть если не определены временные границы, то любам 
работа может откладываться достаточно долго или завершение 
начатой работы может быть отсрочено на неопределенный срок. 
Многочисленные примеры высокоорганизованных людей — уче
ных, общественных деятелей, предпринимателей и др. — показы 
вают, что нельзя говорить о дефиците времени, а лишь о непра
вильной организации времени, когда либо акцент переносится с 
основных приоритетов на второстепенные, либо вообще не ве
дется учет времени — тогда из минут складываются дни, из 
дней — недели и годы нерационально прожитой жизни. Кроме 
того, записанное в планах есть перенос будущего в настоящее, 
что делает мечты (о счастье, успехе и т.д.) более осознанными. С 
другой стороны, планирование позволяет придать жизнедеятель
ности определенную систему, когда «сегодня» является продол
жением «вчера» и началом «завтра». Несомненным достоинством 
планирования является и то, что сам этот процесс скорее «пись
менная» работа, которая позволяет разумно оценить приоритеты 
и на основании реально складывающейся ситуации и своих воз
можностей ставить достижимые цели.

В отношении планирования особенно актуально звучат слова 
Л.Н. Толстого: «Имей цель для всей жизни, цель для известной 
эпохи твоей жизни, цель для известного времени, цель для года, 
для месяца, для недели и для часа, и для минуты, жертвуя низшие 
цели высоким». Думается, что вся жизнь и созданные великим 
писателем бессмертные произведения являются лучшим доказа
тельством высокой эффективности планирования своей ж изне
деятельности.

| Планирование может носить и разовый характер (например, 
на день или неделю), однако при этом теряется перспектива и 
сиюминутные приоритеты могут отрицательно сказаться на бо
лее важных для будущей жизни. Действительно, у каждого чело
века должны быть стратегические жизненные цели, которые реа
лизуются тактически в каждый данный отрезок времени. Причем 
важно, что любые изменения в уровне здоровья человека ведут к 
несомненному срыву планов, поэтому сама забота о здоровье 
должна быть одной из приоритетных и стратегических, и такти
ческих задач.

Планирование режима жизнедеятельности работника умст
венного груда должно решать следующие задачи (разумеется, с



учетом регламента профессиональной деятельности — графика 
работы, учебного расписания и др.): >(

— рациональное распределение времени для выполнения н 
полном объеме своих социально-бытовых функций и удов
летворения личностно-общественных потребностей;

— обеспечение и поддержание высокого уровня умственной 
работоспособности с учетом индивидуального характера ее 
изменений в течение дня;

— обеспечение чередования видов деятельности, способству
ющего предупреждению преждевременного утомления и 
эффективному восстановлению работоспособности;

— создание условий для целенаправленных занятий своим 
здоровьем.

Распределение жизнедеятельности в соответствии с указан
ными задачами приводит к формированию суточной и недельной 
регулярности и периодичности чередования отдельных элемен
тов режима. Благодаря этому в ЦНС складывается определенная 
система условных рефлексов — динамический стереотип, делаю
щий саму жизнедеятельность более экономичной и эффектив
ной, так как в этой системе уже предыдущий элемент готовит 
следующий и приурочивает его к строго определенному времени.

Разрабатывать режим жизнедеятельности с учетом неравно
мерности нагрузки, определенной периодичности некоторых 
видов деятельности, занятий и досуга (частота и характер ф изи
ческой тренировки, посещение бани, изменения работоспособ
ности, выходные дни и др.) целесообразнее на всю неделю. При 
этом должны быть предусмотрены все составляющие жизнедея
тельности данного человека — обязательные и желательные. В 
случае же невозможности избежать неблагоприятных последст
вий выполнения обязательных действий режим должен быть со
ставлен таким образом, чтобы сделать эти последствия менее 
значимыми. Основным требованием к самому режиму должно 
быть закономерное чередование периодов работы и отдыха, обес
печивающее поддержание высокого уровня здоровья и профессиона
льной работоспособности.

Разработка любой оздоровительной программы приобретает 
смысл только в том случае, если человек принимает твердое ре
шение о том, что здоровье — главный приоритет, занимающий в 
иерархии жизненных ценностей первое место, и неукоснительно



следует ему. В этом случае дела на работе, в семье, в свободное 
время — все должно быть подчинено здоровью или, по крайней 
мере, не вредить ему.

В реализации программы здорового образа жизни, в организа
ции перехода к нему в зависимости от индивидуальных особен
ностей человек может выбрать различные варианты.

Же с тк а я  п о с л е д о в а те л ь н о с ть  д е й с тв и й  для тех, кто лю 
бит соблюдать четкий график дня, расписанная досконально по 
мероприятиям и времени. Поэтому все действия, направленные 
на обеспечение здоровья — физические упражнения, гигиениче
ские процедуры, время приема пищи, отдых и т.д., — жестко впи
сываются в режим дня с точным указанием времени.

Четкое разделение по этапам перехода с планированием каж до
го этапа, его промежуточных и конечных целей для привыкших 
ставить перед собой конкретные цели и добиваться их. В этом 
случае появляется технология внедрения программы в жизнь: с 
чего и когда начать, как организовать питание, движение и т.д. 
Поэтапное внедрение программы позволяет уточнить цели и за
дачи каждого этапа, его длительность в соответствии с состояни
ем своего здоровья, формы контроля, конечный для этапа резу
льтат и пр. Выполнение поставленных на этап задач позволяет 
перейти к следующему этапу. То есть этот вариант не ставит ж е
стких условий на каждый данный период времени, однако позво
ляет целеустремленно продвигаться к переходу к здоровому об
разу жизни.

Мягкое приближение к желаемому для привыкших к комфорту 
и лени. Этот вариант не заставляет четко планировать распоря
док дня или этапы, но принявший его человек считает, что любое 
оздоровительное мероприятие — уже лучше, чем ничего (сделать 
хотя бы иногда, хоть один раз в неделю). То есть предпосылкой 
такого подхода является тезис: важно начать (например, можно 
начать только с утренней гигиенической гимнастики; потом 
можно будет отказаться и от утренней сигареты, затем постарать
ся пройти пешком на работу...). Такой вариант особенно подхо
дит человеку, который не может резко изменить свой жизненный 
уклад и отказаться от комфортных привычек.

Максимальное вписывание программы в привычный распорядок 
дня для самых инертных. Особенно она подходит для лип средне
го возраста, которые, с одной стороны, уже втянулись в привыч-



\

ные условия жизнедеятельности и им тяжело от них отказаться, а 
с другой — они обременены социальными, бытовыми, личност
ными,  профессиональными проблемами и испытывают постоян
ный дефицит времени. Последнее обстоятельство для них явля
ется удобным поводом для того, чтобы объяснить нежелание 
перейти на здоровый образ жизни. В таком случае они элементы 
последнего могут включать в привычный режим (например, 
часть пути на работу пройти пешком; сэкономить время на про
пуске приема пищи, если не появилось ощущение голода; утром 
умыться холодной водой и т.д.). Для реализации такого варианта 
прежде всего следует критически проанализировать свой режим 
дня и жизни и найти те «ниши» в них, в которые можно было бы 
вставить такие элементы.

Взвесив свои возможности, особенности своей жизнедеятель
ности, резервы свободного времени, состояние здоровья, поста
вив цель и задачи перехода к здоровому образу жизни, следует 
выбрать из перечня указанных вариант программы, по которому 
собирается работать человек. Важно лишь, чтобы при ее реализа
ции он был уверенным в себе, настойчивым и последовательным, 
систематически анализируя свое состояние и внося соответству
ющие коррективы в образ жизни. Несомненно, что все это даст 
свои результаты как в отношении эффективности и продуктив
ности жизнедеятельности человека, так и в уровне и динамике 
его здоровья.

9.4. Рациональная организация жизнедеятельности 
школьника и студента

Учебная деятельность школьника и студента, требующая зна
чительного эмоционально-психического напряжения в течение 
учебного дня, предъявляет к организму каждого из них серьезные 
требонания. Приведенная ниже таблица дает представление об 
особенностях учебной деятельности обеих категорий учащихся1.

'Следует отметить, что в учебных заведениях инновационного характера 
(гимназии, лицеи, спенклассы и др.) установленные нормы, как правило, превыша
ются, с чем связана, согласно многочисленным исследованиям, более тревожная 
статистика состояния здоровья обучающихся в этих учебных заведениях учащих
ся.



Особенности учебной деятельности школьников и студентов

1 Нагрузки (часы в неделю)
категории
учащихся Классные (аудиторные^ Внеклассные, Всего в неделю

обязательные факультативные самостоятельные
1 20 2 6 28

3 2 22 3 12 37
оя 3 24 3 12 39
5 5 29 3 15 47
S 6 30 3 15 48

7 32 3 15 50
лг;
О

8 32 3 18 53
9 33 3 18 54

d 10 32 6 18 56
11 32 6 18 56

Студенты 27 — 27 54

Анализ приведенной таблицы показывает прогрессирующую 
динамику нарастания суточной умственной нагрузки детей в 
процессе обучения: уже 1-классник вынужден после относитель
но свободного дошкольного режима почти 5 часов ежедневно за
ниматься такой работой, 5-классник — 8(!), а 11-классник и сту
дент — более 9 часов!

Является ли такая нагрузка чрезмерной для каждого из возра
стов? Дать однозначный ответ на этот вопрос затруднительно, 
так как степень ее влияния определяется многими обстоятельст
вами: индивидуальными особенностями учащегося, организа
цией и методикой образовательного процесса, организацией ре
жима жизнедеятельности и т.д. Тем не менее существуют 
определенные обстоятельства, которые в процессе учебной дея
тельности оказывают несомненное отрицательное влияние на 
здоровье учащихся.

К ним следует отнести:
— высокую плотность необходимой к усвоению новой инф ор

мации;
— необходимость в течение длительного времени поддержи

вать значительный уровень умственной работоспособно
сти;

— длительное поддержание вынужденной позы и малопод
вижность;

— большую нагрузку на зрительный аппарат;



— частые нарушения режима питания и (у студентов) сна;
— свойственную многим учащимся неорганизованность н 

обеспечении режима дня и учебы;
— отсутствие оптимальных условий в учебном заведении для 

обеспечения здоровья (мебель, освещение, вентиляция, 
питание, тепловой режим, возможность для рекреации и 
др.) и т.д.

Существующая в настоящее время система относительно жест
ких учебных планов, графиков учебного процесса, учебного рас
писания строго регламентирует жизнь учащегося в течение всего 
периода обучения — все это делает его заложником предельно ин
тенсивного ритма жизни, причем ритма, не зависящего от инди
видуальных особенностей, специфики его установок, традиций, 
биоритмов. Последнее обстоятельство оказывается исключитель
но важным, так как именно с ритмическим характером жизнедея
тельности связан основной критерий эффективности и произво
дительности умственного труда — работоспособность.

Работоспособность школьников и студентов во время учебной 
деятельности изменяется в том закономерном соответствии, ко
торое уже было отмечено выше: в начале она повышается (враба- 
тывание), затем устанавливается на высоком уровне (устойчивая 
работоспособность) и постепенно снижается (развитие утомле
ния). Причем такая закономерность свойственна любым перио
дам учебной деятельности: уроку, дню, неделе, четверти и году. В 
соответствии с такой особенностью, естественно, начало каждо
го указанного периода должно быть облегчено. Так, если исхо
дить из классификации трудности изучения учебных дисциплин 
в школе по баллам1, то наиболее трудные предметы в течение 
учебного дня следует включать в расписание вторыми—третьими 
(для младшеклассников) или третьими—четвертыми уроками 
(для средних и старших классов), но не первыми и последними.

В соответствии с 11-балльной классификацией, учебные дисциплины рас
пределяются следующим образом: 11 баллов — математика, 10 — иностранный 
язык, 9 — физика и химия, 8 — история, 7 — русский язык и литература, 6 — естес
твознание и литература, 5 — физкультура, 4 — труд, 3 — черчение, 2 — рисование, 
1 — пение. Разумеется, такая градация довольно условна и определяется не только 
индивидуальными особенностям и учащихся, но и методикой преподавания. Кро
ме того, трудность отдельных дисциплин имеет и возрастную зависимость — на
пример, в младших классах уроки письма и чтения оказываются более трудоемки
ми, чем математика.



Такое требование обусловлено соответствующими изменениями 
умственной работоспособности ш кольников в течение учебного 
дня. Так, у младших школьников уже на четвертом уроке отмеча
ется заметное снижение работоспособности, которое скорее все
го носит защитный характер. У средних и старших школьников 
аналогичная реакция возникает к пятому и шестому урокам соот
ветственно. Вот почему на последних уроках умственная работа 
оказывается малопродуктивной, а для части учеников даже ста
новится фактором, вызывающим психическое перенапряжение.

Анализ характера работоспособности учащихся предполагает, 
что нецелесообразно ставить два или даже три сложных урока 
подряд, а лучше чередовать трудные предметы с менее трудными, 
требующие значительных умственных усилий (математика, ино
странный язык, химия, физика) — с преимущественно ф изиче
скими нагрузками, связанные с письмом или записыванием 
(русский, иностранный язык) — с преимущественным объясне
нием учителя (история, география) и т.д.

Что касается расписания учебных занятий на неделю, то здесь 
следует исходить из суммарной нагрузки учебных дней в такой же 
закономерности, какая была отмечена для отдельного дня: с наи
меньшей суммой баллов в понедельник и субботу и с двумя подъ
емами суммарной сложности в среду и пятницу.

При учебной пятидневке в расписании может быть преду
смотрено одно двухдневное плато оптимальной работоспособно
сти — в среду—четверг.

В течение учебной четверти требования к учебной нагрузке 
учащихся также должны соответствовать отмеченной картине и з
менений работоспособности. Практика, однако, показывает, что 
наибольшую нагрузку (в виде контрольных работ и заданий) 
школьники получают в конце четверти, что на фоне уже насту- 
пившего'умственного утомления усугубляет прежде всего психи
ческое состояние учеников и ведет к их повышенной заболевае
мости. С этих позиций гораздо рациональнее и эффективнее 
проведение так называемых тестовых заданий в течение значите
льной части четверти. Причем их проведение должно планирова
ться учебной частью школы таким образом, чтобы ни в одном 
временном отрезке учащиеся не испытывали перегрузок.

В течение учебного года напряженность учебной работы уча
щихся меняется. У школьников эта активность в течение четвср-



ти относительно разномерна, однако резко возрастает в послед
ние две недели (неделю) перед каникулами, когда решается 
вопрос о четвертной (полугодовой, годовой) оценке и количест
во контрольных заданий порой достигает 6—10 в неделю. В тече
ние каникул полное отсутствие учебной нагрузки заметно снижа
ет умственную работоспособность школьника, и первые 
неделя—две учебы в новой четверти у него уходят на ее посте
пенную нормализацию.

У  студентов в начале учебного года учебная активность мини
мальна и в основном ограничивается аудиторными занятиями. 
Затем постепенно нагрузка возрастает за счет индивидуальной и 
самостоятельной работы, к концу семестра эти формы дополня
ются отработками, консультациями и др., и к самой сессии сту
дент подходит если и не переутомленным, то в довольно близком 
к этому состоянии. В период сессии (особенно летней, когда ко
личество зачетов и экзаменов больше) это состояние у большей 
части студентов все-таки наступает.

Умственная работоспособность учащихся определяется не то
лько их физиологическими особенностями, но и методикой веде
ния самого урока и условиями, в которых он проходит. С одной 
стороны, есть целый ряд факторов, снижающих умственную рабо
тоспособность: монотония, чрезмерные или — наоборот — зани
женные требования к ученику, высокая температура в классном 
помещении и т.д. С другой стороны, есть ряд методических и ор
ганизационных приемов, которые обеспечивают поддержание 
высокого уровня внимания, восприятия и мыслительной деятель
ности учащихся на протяжении значительной части урока. Осно
ву таких приемов составляет переключение или с одних видов дея
тельности на другие, или внимания учащихся. К ним можно 
отнести: переход от монолога учителя к диалогу с учащимися, ис
пользование индивидуальных заданий, применение технических 
средств обучения и т.д. Особенно эффективными оказываются 
двигательные паузы или физкультминутки.1 Последние должны 
быть рассчитаны не только на поддержание и восстановление ра
ботоспособности, но и на устранение отрицательных сторон вли-

1 Сигналом к началу двигательных пауз может быть появление у нескольких 
учеников признаков начинающегося утомления, т.е. оно должно носить преиму
щ ественно предусмотрительный характер для основного контингента школьни
ков.



яния самого образовательного процесса на здоровье учащ ихся. 
Так, и двигательных паузах в течение учебного дня можно на раз
личных уроках и занятиях решать следующие задачи:

— устранение застойных явлений в легких, в нижних конеч
ностях;

— тренировка мышц глаз, обеспечивающих аккомодацию;
— стимуляция иммунитета через массаж биологически актив

ных точек;
— формирование правильной осанки и т.д.
Время, «потраченное» на двигательные паузы, оборачивается 

заметным повышением умственной работоспособности и произ
водительности труда школьника.

Несомненным эффектом активного отдыха, дающим быстрое 
и заметное восстановление работоспособности, может обладать 
перемена между уроками и занятиями. Но такой результат она 
дает при обязательном условии именно активного отдыха — пе
реключении на другие, кроме умственных, виды деятельности. 
Такому требованию в полной мере соответствует двигательная 
активность. Однако последняя должна быть специально органи
зованной, так как ее чрезмерное проявление на перемене приво
дит к тому, что школьники приступают к следующему после нее 
уроку на фоне двигательной доминанты и долго не могут пере
ключиться на умственную деятельность. Для администрации по
давляющего числа учебных заведений это обстоятельство дает 
повод не к организации подвижных перемен, которая сама по 
себе требует значительной подготовительной работы, а к ограни
чению двигательной активности учащихся на них.

Из представленной выше таблицы видно, что значительное 
время в режиме дня учащихся занимает самостоятельная рабо
та — от одного часа в день у первоклассников до трех часов у 
школьников выпускного класса и 4,5 часа у студентов. Однако, 
по мнению самих учащихся, у них уходит на самостоятельную ра
боту гораздо больше времени. Анализ показывает, что все-таки 
на непосредственную продуктивную работу они затрачивают, 
как правило, не более указанных объемов времени, однако отсут
ствие четкого планирования бюджета времени приводит к тому, 
что в процессе выполнения такой работы учащиеся постоянно 
отвлекаются (телевизор, развлечения, еда и т.д.), и в их расчетах 
остаются только временные точки начала и конца выполнения



самостоятельной работы. Отсюда становится понятным, наско
лько иажно для школьника или студента планировать выполне
ние домашних заданий или других видов самостоятельной рабо
ты по времени.

При выполнении самостоятельной работы учащимся необхо
димо учитывать определенные обстоятельства, касающиеся как 
состояния своего организма, так и объективных процессов, ха
рактеризующих работоспособность. Прежде всего следует 
учесть, что после окончания обязательных уроков и занятий и 
обеда нецелесообразно сразу приступать к выполнению заданий 
(хотя и понятно желание быстрее освободиться от них и почув
ствовать себя свободным). Это обусловлено тем, что после еды 
(см. гл. 6) происходит перераспределение крови, причем оно со
провождается оттоком ее от головного мозга (что и обусловли
вает возникающую после плотной еды сонливость). Кроме того, 
в период с 13—14 до 15—16 часов у человека отмечается законо
мерное снижение работоспособности, что делает выполнение 
домашних заданий в это время малопродуктивным. Учитывая 
эти обстоятельства можно рекомендовать, во-первых, не есть 
днем плотно, а, во-вторых, после еды можно выполнить ка
кую-либо спокойную двигательную деятельность, желательно — 
на свежем воздухе. Такое времяпрепровождение не только отра
жает заботу о здоровье, но и по механизму активного отдыха 
способствует более быстрому снятию вызванного учебной деяте
льностью в первой половине дня утомления и восстановлению 
работоспособности.

Приступая к выполнению домашних заданий, следует помнить о 
закономерностях изменений умственной работоспособности. 
Поэтому начинать лучше с заданий средней тяжести (врабатыва- 
ние), затем выполнить сложные, а в конце — легкие. Через каж
дые 45—50 минут необходимо делать перерывы, которые, 
опять-таки по принципу активного отдыха, следует посвятить 
переключению на другие виды деятельности, идеальным вариан
том которых является движение (небольшая зарядка, активные 
танцы или мини-тренаж).

В режиме дня учащегося помимо рациональной организации 
учебной деятельности самого серьезного внимания заслуживает 
обеспечение полноценного сна как одного из важнейших средств 
восстановления состояния организма и работоспособности.



В настоящее время не подвергается сомнению, что сон — не пас
сивное состояние отдыха, а активное состояние мозга и всего ор
ганизма (см. гл. 5). В последнем во время сна происходят процес
сы обмена веществ (интенсивность которых определяется 
полноценностью сна) преимущественно анаболического харак
тера, направленные на компенсацию возникших в состоянии 
бодрствования изменений. В ЦНС же'во время сна идут процес
сы, связанные со систематизацией полученной накануне инф ор
мации. В этот период последняя перерабатывается, «сортирует
ся» в зависимости от ее важности: что-то уходит в глубины 
подсознательного, другое переводится в резервы долговремен
ной памяти, третье, наоборот, извлекается из глубин памяти в 
сферу сознательного. Важно, что самочувствие человека утром во 
многом определяется тем, насколько полно прошла «обработка» 
информации во время сна: если этот процесс завершен и мозг го
тов вновь воспринимать новую информацию, то человек просы
пается бодрым и отдохнувшим («утро вечера мудренее»), и осво
божденный от информации мозг готов в полном объеме 
выполнять интеллектуальную деятельность; если же «переработ
ка» информации не завершена, то, оставшись в сфере сознатель
ного, она затрудняет умственную деятельность, делает ее мало
продуктивной. Вот почему так важно обеспечить условия для 
нормального сна. В решении этой проблемы не должно быть ме
лочей, и эти условия должны определенным образом регламен
тироваться. К ним следует отнести:

— поведение человека непосредственно перед сном: спокой
ная обстановка, стереотипные действия, предшествующие сну 
(например, чтение литературы, прогулка, гигиенические проце
дуры и т.д.);

— строго определенное время отхода ко сну;
— привычная и удобная кровать;
— чистый и свежий воздух в помещении;
— отсутствие раздражителей, которые делают сон поверхност

ным и неполноценным (неудобное ложе, шум, яркий свет и 
др.), и т.д.

Главным критерием полноценности сна является самочувст
вие проснувшегося человека, который утром должен быть бод
рым, отдохнувшим и с удовольствием включающимся в повсед
невную активность.



С учетом указанных выше задач, поставленных перед режи
мом дня, и особенностей изменения жизнедеятельности школь
ников в течении суток можно рекомендовать следующий режим 
дня.

Примерная схема режима дня для учащегося, 
занимающегося в 1-ю смену (начало занятий в 8 час. 30 мин.)

Возраст учащихся в годах, классы
Вид деятельности 6 - 1 0  

(1—4 классы)
1 1 - 1 4  

(5—8 классы)
15-17  

(9—11 классы)
Подъем 7.00 7.00 7.00
Утренняя зарядка, туалет, уборка по
стели 7 .0 0 -7 .3 0 7 .0 0 -7 .3 0 7 .00 -7 .30

Завтрак 7 .3 0 -7 .5 0 7 .3 0 -7 .5 0 7 .3 0 -7 .5 0
Сборы и дорога в школу 7 .5 0 -8 .2 0 7 .5 0 -8 .2 0 7 .5 0 -8 .2 0
Занятия в школе. Факультативы 8.3 0 -1 2 .3 0 8.30—13.30 8 .30-14 .30
2-й завтрак в школе Около 

11 часов
Около 
11.30 ч.

Около 
12 ч.

Дорога из школы 12.30-13.00 13 .30-14 .00 14.30-15.00
Обед 13 .00-13.30 14 .00-14 .30 15.00-15.30
Просмотр периодической печати, те
лепрограмм. работа по дому 13 .30-15.00 14 .30-16 .00 15.30-16.30

Приготовление домашних заданий 15.00-16 .30 16 .00-18 .00 16.30-19.00
Занятия физкультурой, игры, прогулка 16.30-19.00 18 .00-20 .00 19.00-20.30
Ужин 19.00-19.30 2 0 .0 0 -2 0 .3 0 20 .30-21.00
Занятия по интересам 19.30-21.00 2 0 .3 0 -2 1 .3 0 21 .00-22.00
Приготовление и отход ко сну 2 1 .00-21 .30 2 1 .3 0 -2 2 .0 0 22 .00-22.30

Примерная схема режима дня для учащегося, 
занимающегося во 2-ю смену (начало занятий в 13 час. 30 мин.)

Вил деятельности
Возраст учащихся в годах, классы

Подъем ______ ___
Утренняя зарядка, туалет, уборка по
стели
Завтрак ____  ____________
П рогулка, работа полом у  

J] р и гото вл е н и е до м а щ н и х зада н н й 
Занятия физкультурой, игры, прогулка 
Обед
Дорога и школу

.. Zi3.0-7.50 

. 7.50—8.30
8.30-10.00
10.00—12.30
12.30-13.00
13.00-13.20

7.30—7.50
7.50-8.30 ...
8.30—[0.30 .
10.30-12.30_
12.30-13.00
13.00-13.20

J_.3_0b7.50_ .
7 .5 0 -8 .30

8.30— 1J .00
I 1.66—12.30
12.30-13.00  
13.66—13.20

/



Вид деятельности
Возраст у 

8 - 1 0  
(2 —4 классы)

чашнхся в года 
1 1 - 1 4

(5 —8 классы)

классы 
1 5 -1 6  

(9— 10 классы)
Занятия и школе 
Полдник в школе

Дорога из школы

13 .3 0 -1 7 .3 0  
Около 
16.00 ч.

17 .3 0 -1 7 .5 0

13 .3 0 -1 8 .3 0  
Около 
16.30 ч.

18 .3 0 -1 8 .5 0

13 .3 0 -1 9 .3 0  
Около

____17.00_.4_,___
19.30— 19.50

Игры на свежем воздухе, прогулка 17 .5 0 -1 9 .0 0 1 8 .5 0 -2 0 .0 0 1 9 .5 0 -2 0 .3 0
Ужин 19 .0 0 -1 9 .3 0 2 0 .0 0 -2 0 .3 0 2 0 .3 0 -2 1 .0 0
Просмотр периодической печати, те
лепрограмм. занятия по интересам 1 9 .3 0 -2 1 .0 0 2 0 .3 0 -2 1 .3 0 2 1 .0 0 -2 2 .0 0

Приготовление и отход ко сну 2 1 .0 0 -2 1 .3 0 2 1 .3 0 -2 2 .0 0 22.00—22.30

Разумеется, предложенные схемы режимов носят ориентиро
вочный характер и должны конкретизироваться для каждого 
школьника в отдельности. Так, они не учитывают особенности 
типологии высшей нервной деятельности ученика (а от нее зави
сит время, необходимое для успешного приготовления домаш 
них заданий), занятия дополнительным образованием (в музыка
льных, спортивных и других школах, с репетитором, углубленное 
изучение отдельных предметов и пр.), принятый в семье режим, 
наличие определенных обязанностей в семье и т.д. Однако в лю 
бом случае режим должен отражать все необходимые ком понен
ты жизнедеятельности школьника и соответствовать особенно
стям суточных изменений его функционального состояния.

У значительной части школьников дополнительные виды за
нятий обычно бывают не ежедневно, а два—три—четыре раза в 
неделю. Исходя из этого, более рационально регламентировать 
свой режим не на день, а на неделю — в этом случае представля
ется возможность определенным образом перераспределить в 
пределах недели часть ежедневных обязанностей, с тем чтобы 
сделать нагрузку более равномерной.

Еще более насыщена разнообразными обстоятельствами ж из
недеятельность студента. Однако и она может быть рационально 
регламентирована и организована целенаправленным планиро
ванием при условии четкого распределения приоритетов на дан
ном этапе жизнедеятельности.

Важным обстоятельством, которое следует учитывать при раз
работке режима дня учащегося, является его согласование с ре
жимом семьи в целом — искусственная изоляция режима учаще
гося от режима семьи и исполнения своей части обязанностей



делает его исключительным и ведет к воспитанию у'ребенка эго
истических черт характера.

Видимо, наиболее разумно поступают те учащиеся, которые 
(младшекласснику — вместе с родителями) уже в воскресенье 
определяют круг обязательных дел, необходимых для выполнения 
в предстоящую неделю помимо тех, которые строго регламенти
рованы во времени (учебные занятия по расписанию, занятия в 
секции, на курсах и т.д.), Практика показывает, что если такие 
дела четко выделены, то распределить их в течение недели уже не 
представляет труда. Вместе с тем важно в конце недели подвести 
итог выполнения намеченного на прошедшую неделю плана и 
проанализировать причины возможного невыполнения его, с тем 
чтобы в дальнейшем внести соответствующие коррективы либо в 
планирование жизнедеятельности, либо в свое поведение.

К сожалению, зачастую многие учащиеся неоправданно легко
мысленно относятся к планированию выходного дня. Одна часть из 
них предпочитает «ничегонеделание», считая, что заслужили его 
напряженной учебной неделей. Однако такой режим не позволяет 
им не только освободиться от накопившейся усталости, но и снять 
рабочую доминанту, которая и привела к возникновению утомле
ния. Другая часть учащихся использует выходной день для того, 
чтобы доделать то, что не успели сделать в течение недели. Поэто
му нет ничего удивительного в том, что они в понедельник присту
пают к занятиям на фоне не только усталости, но и утомления.

Наиболее рационально посвятить выходной день активному 
отдыху, который в значительной степени должен не только снять 
умственную доминанту, но и компенсировать неблагоприятные 
последствия влияния учебной деятельности на здоровье учащих
ся: гиподинамии, нервно-психического напряжения, жесткого 
режима деятельности и т.д. Кроме того, сама жизнь школьника и 
студента должна быть наполнена не только учебными и регла
ментированными обязательными делами, но и личными интере
сами, без которых сама жизнь становится скучной и обыденной. 
Уже исходя из этих предпосылок становятся понятными основ
ные формы и средства организации и проведения выходного дня 
учащимся. Тем не менее необходимо предложить по этому во
просу несколько советов и пожеланий.

По возможности следует сменить обстановку и отвлечься от 
гой, с которой связываются у учащегося (даже на уровне подсоз-



нания) представления о повседневной деятельности, которая, 
собственно, и привела к возникновению усталости. Поэтому сле
дует постараться провести выходной день вне дома с его обстанов
кой, книгами, конспектами и т.д. — всем тем, при взгляде на что 
невольно возникают мысли о предстоящей новой учебной работе.

Воскресный отдых должен быть обязательно активным, а не 
заключаться только в том, чтобы предаваться лени или пассивно
му восприятию информации (например, просмотру телепере
дач). Сам активный отдых предполагает, как уже отмечалось, пе
реключение на виды деятельности, отличные от тех, которые 
привели к возникновению утомления. Для учащихся, у которых 
утомление к концу недели обусловлено напряженной умствен
ной деятельностью, средствами активного отдыха могут быть 
лыжные прогулки и поход в кино, рыбалка и дискотека, занятия 
любимым делом (хобби) и встречи с приятными людьми, участие 
в дискуссиях и в соревнованиях...

В воскресном отдыхе обязательно должен быть представлен 
двигательный компонент, который сам по себе снимает накопив
шееся нервно-мышечное напряжение за счет нейтрализации гор
монов стресса и вместе с тем — стимуляции формирования в 
ЦНС двигательной доминанты, способствующей улучшению 
психо-эмоционального состояния и настроения человека.

Анализ жизни выдающихся людей показывает, что больш ин
ству их присущи не только достижения в своей проф ессиональ
ной деятельности, но и широкий круг интересов (вполне воз
можно, что ' именно последнее обстоятельство позволяло 
деятелям науки широко взглянуть на проблему и найти ее реш е
ние), когда научная деятельность сочеталась с глубоким интере
сом к искусству (А. Эйнштейн), к спорту (академик А. Тамм, ака
демик С. Федоров), к общественной деятельности (академик 
Д. Лихачев) и т.д. Подобную высокую работоспособность и пло
довитость все они несомненно связывали и связывают с жесткой 
регламентацией режима своей жизни, в котором находилось мес
то не только для профессиональной деятельности, но и тому, что 
составляло круг их личностных, человеческих интересов, — 
именно это и позволяло им, не упуская ничего важного из поля 
зрения своих интересов, свести к минимуму затраты времени, 
сделать свою жизнь насыщенной и интересной и, вместе с тем. 
добиться высоких профессиональных достижений.
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