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1.
Здоровье человека как медико-биологическая и социальная категория.

На протяжении многовековой истории человечества, на разных этапах развития общества, проблемам здоровья всегда уделялось большое внимание. Представители различных наук и профессий делали попытки проникнуть в тайну феномена здоровья, определить его сущность с тем, чтобы научиться умело руководить им, экономно использовать здоровье на протяжении всей жизни и находить средства его сохранения. Здоровье людей относится к числу как локальных, так и глобальных проблем, то есть тех, которые имеют жизненно важное значение как для каждого человека, каждого государства, так и для всего человечества, где наблюдается наибольшее обострение противоречий, которые порождаются текущими и ожидаемыми в будущем ситуациями, где диспропорциональные состояния достигли или могут достичь в перспективе катастрофических последствий.

В настоящее время существует относительно большое количество разнообразных по направлению, структуре и содержанием определений понятия «здоровья». Т.И. Калью на основе изучения мирового информационного потока документов составил перечень 79 определений сущности здоровья человека, но и он является далеко не полным.

Здоровье человека определяется комплексом биологических (наследственных и приобретенных) и социальных факторов. Последние имеют настолько важное значение в поддержания состояния здоровья или в появлении и развитии болезни, что в преамбуле устава Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) записано:

«Здоровье - это состояние полного физического, духовного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических пороков». Такое определение понятия «здоровья» является наиболее четким, понятным и полным и охватывает в первую очередь биологические, социальные, экономические, научные, этические аспекты данной проблемы.

Ю.П. Лисицин  рассматривает здоровье человека как гармоничное единство биологических и социальных качеств, которые обусловлены врожденными и приобретенными биологическими и социальными явлениями. Г. Попов, П. Михайлов, Р.М.Баевский определяют здоровье как возможность организма человека адаптироваться к изменениям окружающей среды, сотрудничая с ним свободно, на основе биологической, психической, социальной сущности человека.

 В системе «человек - здоровье - среда» определяется три взаимосвязанных уровня здоровья - общественный, групповой и индивидуальный.
Первый уровень - обществененный - характеризует состояние здоровья населения в целом и выявляет целостную систему материальных и духовных отношений, которые существуют в обществе. 

Второй уровень - групповое здоровье, обусловленное спецификой жизнедеятельности людей данного трудового или семейного коллектива и непосредственного окружения, в котором находятся его члены. 

Третий уровень - индивидуальный уровень здоровья, который сформирован как в условиях всего общества и группы, так и на основе физиологических и психических особенностей индивида и определенного образа жизни, который ведет каждый человек. 

Формула здоровья определяется суммой факторов. Около 50% (объективные факторы) всех факторов, которые влияют на здоровье, основывается на влиянии: окружающей (производственного и бытового) среды (20-25%), наследственности (15-20%) медицинской помощи (до 10% и 50% субъективные факторы) в сфере образа жизни (режим труда и отдыха, питания, двигательная активность, эмоционально-психическое состояние, вредные привычки, закаливание, доброжелательность, милосердие, юмор). Каждый, оценив по формуле состояние своего здоровья, находит свои факторы риска и делает соответствующие поправки. Большинство людей, которые имеют субъективные факторы риска, понимает возможность негативных последствий, признаков и не могут найти в себе силы сознательно лишиться вредных привычек.
К внешним раздражителям, которые влияют на состояние человека относят:
- негативные последствия научно-технической революции и урбанизации;
- неблагоприятная экологическая обстановка;
- климатогеографические зоны;
- продукты метаболизма растений и микроорганизмов, ядовитых веществ;
- биологические загрязнения от животноводства, производства продуктов микробиологического синтеза;
- материальное состояние.
К внутренним раздражителям относят:
-    ухудшение генетического фонда популяции;
-    склонность к наследственным болезням; 
 -   образ жизни.
Очень тяжело создать абсолютно идеальные условия для здоровья. Здоровье населения, как зеркало, отображает лицо общества.
Но быть или не быть здоровым - это в первую очередь зависит от самого человека: от его активности или пассивности, индивидуальных особенностей, темперамента, характера, привычек, отношения к другим людям.
Так как человек это составная часть естественной среды, то и на протяжении длительного периода эволюции его организм адаптировался к любым изменениям этой среды и находится в состоянии стойкого динамического равновесия.
Индивидуальное здоровье - абсолютная и нерядовая ценность, которая находится на наивысшей ступени иерархической шкалы ценностей, а также в системе таких философских категорий человеческого бытия, как интересы и идеалы, гармония, содержание и счастье жизни, творческий труд, программа и ритм жизнедеятельности. Каждый специалист, каждый член общества должен знать о здоровье как биологической, духовной, социальной категории с целью возможного проведения оценки и анализа своего состояния здоровья, с одной стороны, и решения текущих и перспективных заданий относительно охраны и укрепления общественного здоровья с другой.
Здоровье нужно рассматривать не в статике, а в динамике изменений внешней среды. В этом отношении заслуживает  внимания высказывание: здоровье определяет процесс адаптации. Это не результат инстинкта, но автономная и культурно очерченная реакция на социально созданную реальность. Адаптация создает возможность приспособиться к внешней среде, котрая изменяется по мере роста и старения человека .

 Здоровье как понятие и как категория представляет собой абстрактность. По отношению к человеку такими абстрактными понятиями является например интеллект, гениальность, красота, нравственность и др. Если изобразить эти качества в виде линии, то каждая точка этой линии отображает его конкретное состояние, а начало и конец характеризуют его полярность. В полном объеме это можно отнести и к такому качеству человека как здоровье. При рождении каждый  из нас получает определенные задатки, потенциальные возможности. В процессе жизнедеятельности он их реализует, раскрывает, проявляет в полной или неполной степени. Решающую роль в этом играет организация внешней среды (социальные, гигиенические, экологические условия, особенности воспитания, учебы, а также индивидуальные особенности   личности). 

Классическими работами Клода Бернара доказано, что постоянство внутренней среды считается необходимым условием свободной жизни организма, другими словами, это основа здоровья. Системы, которые обеспечивают стабильность, то есть защищают от факторов внешней среды, все время должны сами совершенствоваться, увеличивать свою мощность. Признание данной биологической закономерности считается медико-биологическим обоснованием  для использования физической тренировки в процессе индивидуального развития человека. В последние годы накопились многие факты, которые подтверждают что именно образ жизни считается главным условием, который определяет состояние здоровья разных слоев населения. Образ жизни - это, безусловно, та точка опоры, с помощью которой медицина может в корне улучшить состояние общественного здоровья. Поскольку общество требует не просто поддержку здоровья, но и повышение физического и духовного потенциала человека, создания соответствующих условий для удовлетворения потребностей быть  всесторонне здоровым. Научно-техническое и социальное развитие привело к качественным изменениям самого процесса биологической адаптации человека к окружающей среде. На протяжении всей многовековой эволюции человек испытывал влияние таких факторов, как гипердинамия, качественная и количественная недостаточность питания. Теперь образ жизни у большинства людей характеризуется гиподинамией и гипокинезией, перенасыщенностью пищей, информационной перегрузкой, психоэмоциональными стрессами. Такие факторы цивилизации, как развитие техники, автоматизации производства, урбанизация, освобождает человека от тяжелого физического труда и создает условия для интеллектуального развития, в то время приводит к росту заболеваний сердечно-сосудистой системы и эндокринной системы, дегенеративным заболеванием опорно-двигательного аппарата, к расстройствам деятельности центральной нервной системы и органов пищеварения. Многие заболевания тесно связаны с разного рода производственными и жилищными проблемами.

2. Духовный, психический, физический, социальный аспекты здоровья человека.

В работах Б.А. Никитюка, В.Б.Шварца показана неодинаковая относительная значимость наследственных факторов и факторов внешней среды в разные периоды роста и развития организма человека: роль наследственного влияния повышается от периода новорожденности к пубертатному, снижается во время полового созревания, а затем опять повышается; пубертатный же период характеризуется повышенным влиянием факторов внешней среды.

Выделяют три уровня описания ценности «здоровья»:
Биологический - начальное здоровье предусматривает совершенство саморегуляции организма, гармонию физиологических процессов как следствие максимума адаптации.
Социальный - здоровье является мерой социальной активности, отношения человеческого индивидуума к внешнему миру.
Особенный психологический - здоровье является отсутствием болезни, но быстрее возражением ее (здоровье не только состояние организма, но и стратегия жизни человека).
Понятие «здоровья» содержит биологические признаки и рассматривается как естественное состояние. Первые элементы здоровья передаются ребенку от родителей. С развитием человека в определенной степени изменяется и его здоровье. Биологические признаки здоровья предусматривают физиологически нормальное состояние и функционирование организма. Все механизмы приспособления человека к окружающей среде характеризуют адаптацию, которая включает:
- генетический уровень - генетический естественный отбор, что обеспечивает сохранение популяции;

- фенотипический уровень - индивидуальное приспособление к новым условиям существования за счет иерархической системы адаптационных механизмов:

- изменения обмена веществ (метаболизма), сохранения постоянства внутренней среды организма (гомеостаза);
- иммунитета, то есть не восприятие организма к инфекционным и неинфекционным агентам и веществам, которые попадают в организм извне или образуются в организме под воздействием тех или других факторов;
- регенерации, то есть возобновление структуры поврежденных органов или тканей организма (заживление ран и тому подобное);
- адаптационных безусловных и условно-рефлекторных реакций (адаптационное поведение).
Здоровье человека нельзя рассматривать как что-то независимое, автономное. Оно является результатом влияния естественных, антропогенных и социальных факторов. Гигантские темпы индустриализации и урбанизации при определенных социальных условиях могут привести к нарушению экологического равновесия и вызвать деградацию не только среды, но и здоровья людей. 

Признаками здоровья считают:
1) Нормальная функция организма на всех уровнях его организации, органов, организма в целом, гистологических, клеточных и генетических структур, нормальное течение типичных физиологических и биохимических процессов, которые способствуют выражению и восстановлению организма.
2) Способность к полноценному выполнению основных социальных функций, участие в социальной деятельности и общественно полезном труде.

3) Динамическое равновесие организма и его функций и факторов окружающей среды.

4) Способность организма приспосабливаться к условиям существования в окружающей среде, что постоянно изменяется (адаптация). Способность поддерживать нормальную и разностороннюю жизнедеятельность и сохранять живую основу в организме.
5) Отсутствие болезни, болезненного состояния или болезненных изменений, то есть оптимальное функционирование организма при отсутствии признаков заболевания или какого-нибудь нарушения.

 6) Полное физическое, духовное, умственное и социальное благополучие, гармоничное развитие физических и духовных сил организма, принцип его единства, саморегулирования и гармоничного взаимодействия всех органов.
Что же может служить показателями здоровья населения? По мнению ученых, вполне допустимо использовать с целью оценки здоровья населения такие демографические показатели, как  смертность, детская смертность и  средняя продолжительность жизни, потому что демографические показатели - это еще и очень вместительные интеграторы, которые характеризуют процесс развития.
Оценивая критерии оценки здоровья населения и определяя направление действия ряда известных медико-биологических, медико-демографических и медико-социальных факторов, следует учитывать, что все они сложились в конкретных условиях общественно-исторического развития.
В настоящее время медицина имеет богатый опыт борьбы с болезнями, но нет такого опыта относительно укрепления здоровья здоровых. Не разработанные этические, психологические и правовые принципы взаимоотношений врача и здорового человека. Есть эпидемиология болезней, но нет эпидемиологии здоровья. Мы не умеем определять и измерять уровень здоровья, количественно выявлять его динамику. Необходимо вооружить медицину методикой диагностики за здоровьем здоровых.
Вопрос о связи культуры и здоровья подчеркнул кандидат медицинских наук В. Солоухин  в статье „ Болеют ли гриппом культурные люди?". Где на поставленный вопрос четко отвечает: „Не болеют". Он пишет, что в настоящее время болеть гриппом аморально, а культурный человек не может себе позволить никаких аморальных проступков, а к ним относят все то, что подрывает здоровье. Соответственно, если растет заболеваемость такими хроническими болезнями как сахарный диабет, гепатит, атеросклероз, ишемическая болезнь сердца и другие, если увеличивается количество людей с избыточной массой тела, людей, которые пьют и курят, это означает что их культура низкая. 

Важным является вопрос об отношениях между материальным и духовным. Как писал академик П.Л. Капица, „ ... материальное богатство находится снаружи человека и со временами расходится  и должно возобновляться. Духовное богатство, как наука и искусство, передается из поколения в поколение и хранится... Оно не имеет ограждения  для своего роста. Увеличение материальных потребностей  становится для человека вредным и тормозит его духовное развитие ( например, гонка за вещами лишает человека духовных радостей и гармонического развития, а  переедание приводит к ожирению) .

Для сохранения и возобновления здоровья недостаточно его пассивно ожидать, когда природа рано или поздно сделает свое дело. Человек самостоятельно должен делать какие-то действия. Человек не чувствует свое здоровье, не знает величины его резервов и его качества, заботу о нем откладывает на потом, во время выхода на пенсию или на случай болезни. Здоровый человек должен формировать  свой образ жизни на положительном опыте старшего поколения и на негативном опыте больных людей. К большому сожалению нет моды на здоровье. Многие люди своим образом жизни и поведением идут не к здоровью, а от него.

В процессе своей деятельности человек использует не только свои физические возможности, но и тратит значительные психологические усилия, такие как особенности характера, волю, умственные способности и тому подобное. Деятельность человека делят на две категории - физическую и умственную. Физическую работу (работу мышц) можно разделить по ее характеру на два вида - статическую и динамическую. При статической работе повышается обмен веществ, увеличивается затрата энергетических ресурсов, но меньшей мерой, чем при динамической. Особенностью такого вида труда является его выраженное утомляемое действие, что обусловлено долговременным сокращением и напряжением мышц, отсутствием условий для  кровообращения, в результате чего происходит накопление окончательных и промежуточных продуктов обмена. Это очень быстро приводит к развитию усталости.
Динамическая работа связана с перемещением в пространстве частей тела или всего тела. В итоге энергия, которая тратится при таком труде, превращается в механическую и тепловую. Динамические сокращения мышц имеют прерывающийся характер, который способствует полноценному кровоснабжению и кислородному обмену, а это, в свою очередь, приводит к меньшей утомляемости.
Работоспособность мышц зависит также и от объема нагрузки - чем он больше, тем быстрее устают мышцы. Для выполнения физической работы очень важно подобрать средние величины ритма и нагрузки. Это будет способствовать повышению производительности и сокращению периода утомляемости (усталость наступит позже).
В процессе работы какой-нибудь части тела к ней поступает больше крови, чем во время состояния покоя. Чем большую работу выполняют мышцы, тем больше питательных веществ и кислорода будет поступать к ним током крови. Чем больше физического труда, занятий физической культурой, спортом, тем быстрее растут мышечные волокна, человек становится сильнее. Физические упражнения хорошо влияют на весь организм, укрепляют здоровье, закаляют человека, делают его способным выдерживать разные неблагоприятные влияния окружающей среды.
Физические нагрузки предопределяют активизацию обменных процессов. При интенсивной нагрузке минутный объем сердца растет по сравнению с состоянием покоя в 6 раз, количество усвоения кислорода - в 3 раза. Вследствие этого увеличивается питание тканей кислородом в 18 раз.
Объем физической работы зависит от конкретной профессиональной деятельности, особенностей человека, степени тренированности, физического развития и тому подобное.
Как только человек приступает к определенной работе, независимо от уровня ее интенсивности, появляется потребность в увеличении количества кислорода  организмом человека. Каждому человеку соответствует свой показатель максимального потреблению кислорода (МПК). Чем выше МПК, тем выше работоспособность, устойчивость к влиянию экстремальных факторов. У мужчин в возрасте до 25 лет МПК составляет приблизительно 2,8-3,0 л/мин, а у спортсменов - 5,0-6,0 л/мин. Потребление кислорода растет с увеличением нагрузки на организм человека. Через определенный промежуток времени увеличение нагрузки не приводит к увеличению концентрации кислорода в организме. Такое состояние насыщения кислородом называется кислородной границей. Соответственно, такая нагрузка за небольшой промежуток времени полностью истощает человека (за 5- 10 мин).

Следовательно, интенсивный физический труд выдвигает высокие требования к функциям основных органов и систем человека. Нетренированность приводит к ухудшению состояния сердечно-сосудистой, дыхательной и центральной нервной систем, а постоянная физическая активность улучшает их функции.
В отличие от физической, умственная деятельность сопровождается меньшими расходами энергетических запасов, но это не значит, что она является легкой. Основным рабочим органом во время такого вида деятельности выступает мозг. Во время умственной «деятельности» значительно активизируются аналитические и синтетические функции ЦНС,  осложняется прием и переработка информации,  возникают функциональные связи, новые комплексы условных рефлексов, возрастает роль функций внимания, памяти, напряжения зрительного и ушного анализаторов и нагрузки на них. Для умственной деятельности характерны  напряжения внимания, восприятия, памяти, стресс, малоподвижность, вынужденная поза.

Все это предопределяет застойные явления в мышцах ног, органах брюшной полости и малого таза, ухудшается питание мозга кислородом, растет потребность в глюкозе. Ухудшаются также функции зрительного анализатора:  дневное зрение, острота зрения, зрительная работоспособность. Умственному труду присуща наибольшая степень напряжения внимания в среднем в 5-10 раз выше, чем при физическом труде. Завершение рабочего дня совсем не перерывает процесс умственной деятельности. Развивается особенное состояние организма - усталость, что со временем может превратиться в переутомление. Все это приводит к нарушению нормального физиологического функционирования организма.

Люди, которые занимаются умственной деятельностью, даже в состоянии переутомления способны долгое время выполнять свои обязанности без особенного снижения уровня работоспособности и производительности.

Преимущественно люди умственного труда не способны выключить механизм переработки информации на ночь; они работают не только 8-12 часов на сутки, а почти постоянно с короткими переключениями. Это и является подтверждением так называемой информативной теории, согласно  которой человек во время сна переделывает информацию, полученную в период активной бодрости. 

3.
Здоровье и патология.

Здоровье человека есть динамическое равновесие с окружающей средой, при котором все заложенное в биологической и социальной сущности человека физические, духовные и другие качества проявляются наиболее полно и гармонически. Какое ограничение проявления физических и духовных потребностей человека считается гармоническим и где заканчивается гармония? Оценивая возможные переходы от здоровья  к болезни, Авиценна писал: "Бывает тело, здоровое до предела; тело здоровое но не до предела; тело не здоровое, но и не больное… затем тело в хорошем состоянии, быстро воспринимающее здоровье; затем тело, больное легким недугом; затем тело, больное до предела».  Оценка здоровья  человека  в более большей степени зависит от точки зрения. Очень мало таких пациентов, которые проходят медицинское обследование  и остаются с одним диагнозом, хотя  и чувствуют себя здоровым. Вывод врача о здоровье: " Практически здоров".  Действительно, человек практически не имеет абсолютного здоровья, а организм даже  тяжело больного имеет определенные резервы здоровья, от которых зависит течение  болезни и выздоровления. Таким образом, между " абсолютным здоровьем" и  «абсолютным  нездоровьем» расположена целая гамма промежуточных состояний, которые близки то к здоровью, то к болезни, то не считаются ни теми, ни другими. Выдающийся французский математик  Е. Борель привел пример софизма о куче зерна. Одно зерно не составляет кучи, не составляет ее и два, и три...С другой стороны, каждый согласится, что сто миллионов зерен составляют кучу. Где эта точная грань? Для того чтобы подчеркнуть близость между софизмом о куче зерна и одной из проблем современной медицины обратимся к статье  R . Passmore  : " Здоровье - хорошее слово для повседневного языка, а мы иногда можем даже распознать хорошее здоровье, если видим, что человек перепрыгивает заграждение, не желая открывать замок". 

Резкое критическое отношение к статистическому пониманию  нормы и ее границ высказал Р.Уильямс, который выучил " биохимическую индивидуальность", поскольку человек генетически неповторимый, а этому отвечает большое количество констеляций отдельных признаков, тогда практически здоровый человек служит нормой для самого себя( индивидуальная норма). В соответствии с этим возникла проблема о " стандартном" или " условном" человеке одним из вариантов которого считают представителя европеоидной расы в возрасте 20-30 лет при массе 70 кг и росте 170 см.  На протяжении нескольких десятилетий  Международная комиссия по радиационной защите разрабатывала нормативы биохимических и анатомических показателей для " стандартного " человека, которые призваны стать эталоном для практической диагностики.

4. Валеология и санология, определение, сущность и предмет изучения.

Если в новой науке есть обоснование для существования и развития, то она должна иметь и название. Это очень важно, так как название - это значение  (" Nomen est omen" - лат. ). Наука о здоровье - валеология ( предложено И.И.Брехманом ). От лат. Valeo - " быть здоровому. Этот термин впервые появился в 1980 году  во втором издании журнала " Человек и биологически активные вещества". Сравнительно с миллиардами лет существования на Земле биосферы человек возник сравнительно недавно, он младше биосферы в тысячу раз. Многие науки  возвращались к человеку, как к объекту исследования, но пока еще он изучен хуже других живых существ. Проблема здоровья неотделенная от проблемы человека, она возникла вместе с ним и видоизменяется соответственно движению человеческой культуры. Современная медицина - в теории и в практике считается наукой о болезнях. Как интегрировать разные дисциплины для разработки проблем индивидуального и общественного здоровья ? Эти вопросы и рассматривает на сегодняшний день санология.

Санология  - теория и практика охраны, укрепления и возобновления здоровья. 

По определению Ю.П.Лисицина существует восемь принципов, соответственно по которым должна развиваться наука о здоровье.

1.
Санология формирует ответ на вопрос о сущности двух основных категорий - здоровья и болезни, опираясь на знания естествоведов, философские и социологические понятия.

2.
Санология рассматривает здоровье как проявление жизнедеятельности человека в оптимальных условиях, а болезнь - как проявление жизнедеятельности в условиях ограничительной, нарушенной свободы, которая ведет к нарушениям естественных жизненных функций.

3.
Санология утверждает обусловленность здоровья как факторами внешней среды ( естественными и социальными ), так и внутренними факторами ( генетическими, конституциональными, онтогенетическими ).

4.
Санология противостоит  изучению образа жизни и связанных с ним факторов риска возникновения болезней.

5.
Санология берет начало от большого количества хронических заболеваний, которые связаны с образом жизни в экономически развитых странах ( болезни цивилизации ).

6.
Санология, невзирая на значительное количество болезней и их причин, противостоит  обоснованию  наличия единственных,  фундаментальных механизмов саногенеза и патогенеза, реализация которых определяет развитие, течение и исход разных патологических состояний.

7.
Санология уделяет исключительную роль адаптации, как процесса обеспечения жизнедеятельности организма, поскольку здоровье зависит от оптимальной адаптации к среде, а болезнь связана с нарушенной адаптацией, то есть с измененной адаптацией или с адаптацией вследствие патологического процесса.

8.
Санология негативно относится к тому, что существует один орган управления процессами патогенеза и саногенеза. Подчеркивает большое значение многогранности проявлений жизнедеятельности в условиях нормы и патологии.

Здоровье человека как и целый ряд других медико-биологических понятий ( жизнеспособность, адаптация)  считается абстрактно-логической категорией. Для построения моделей здоровья необходимо первичное информативное сырье, и в этой связи санологию можно рассматривать как науку о выборе таких показателей, которые  предназначены для построения моделей здоровья. 

Врачи на каждом пути наталкиваются  на проблемы с нечеткостью, а принадлежность пациента к тому или другому большинству - ключевой вопрос практической медицины. Для преодоления нечеткости собираются консилиумы, которые и дают экспертную оценку. И даже если эксперты единомышленники вступают в дискусии, остается вопрос: действительно они оценивают одно и тоже?  Может когда они смотрят на конкретного человека, они оценивают разные стороны его состояния. Среди  медицинских наблюдений, которые обращают на себя внимание можно назвать:

- рост болезней, которые связаны с образом жизни современного человека ( в первую очередь, заболеваний сердечно-сосудистой системы );

- связанную с медикаментозными препаратами изменчивость возбудителя инфекционных заболеваний (что приводит к нулю усилия по создании новых противомикробных препаратов);

- патоморфоз ( изменение в характере, течении и окончательного периода ) многих болезней под воздействием антропогенных факторов;

- изменение иммунологической реактивности и аллергизация населения  в большом потоке технических, сельскохозяйственных, бытовых ксенобиотиков;

- зависимость многих "новых " и "старых" заболеваний от генетически обусловленной нормы  реакции, которая имеет эволюционно-исторический приспособительный характер (и не "успевающий" за новыми темпами изменение внешней среды).

Важный аспект науки о здоровье - индивидуализация критериев его сохранения или утраты за счет конституционно-генетических признаков (маркеров), так или иначе отображающих " метаболическую" или " регуляторную" настроенность индивидуума, наиболее достоверный тип (норму) его реакции на внешние раздражители.

Медицинская антропология у своего большинства отошла от описательных маркеров, которые считаются ценными в классической медицине. В.П. Казначеев (1983) выделил два конституционных типа человека - спринтеры  и стайери. Организм первых хорошо противостоит интенсивной, но кратковременной внешней нагрузке, но слишком воспринимает долговременные травматизирующие факторы малой и средней интенсивности. Организм «стайеров» обладает противоположными качествами. Среди коренного населения севера преимущественно "стайеры", которых  связывают с длинным естественным отбором и формированием популяции, которая способна противостоять специфике этих регионов "экологическим стрессам". 

Идея гомеостаза сформулирована К.Бернаром в 1878 году. Термин "гомеостаз" в 1929 году предложил У.Кеннон. Организм, все физиологические параметры которого находятся в гомеостатических границах, можно было бы считать здоровым, но гомеостаз может нарушаться в одном случае незначительно, а в другом  намного больше. Поэтому есть разное понятие о "количестве здоровья "у здоровых. Организм, который легко выходит из состояния равновесия, нездоровый, больной, но границы его могут быть отклонены, после чего возможно восстановление. В одном случае границы незначительные, а в другом - значительные. То есть существует понятие о разном "количестве здоровья" у больных. Введение количественной меры облегчает математическое моделирование состояния организма, но для практического врача это остается задачей. Как, например, оценить и сравнить  физиологическое состояние двух индивидов, одному из которых 25 лет, другому 45 лет, если в обоих нет диагностической патологии и они "практически здоровы"? Эти и другие вопросы должны ставить предметы теоретической науки о здоровье. По мнению И.И. Брехмана (1982), научно-практическая часть этой науки должна включать разработку способов диагностики количества и качества здоровья, изучения нормы реакции и адаптации, которые изменяются в онтогенезе, пусковых механизмов реакции организма на стресс, способов регуляции стресса и повышения общей неспецифической резистентности организма, неспецифической профилактики и инфекционных болезней, а также методов общей "учебы здоровью". Эта наука должна анализировать проблемы, которые возникают в связи с нерациональным питанием и всесторонне способствовать оптимизации человека с природой. Разделом этой науки является фармакосанация, которая противостоит использованию натуральных адаптогенов, например экстракта из корешков елеутерококка, настойки лимонника, желтого сахара и других. 

Информационные аспекты науки санологии о питании имеют достаточно важное значение. Наиболее тесный и постоянный контакт животных и человека с природой осуществляется с помощью питания. Химические элементы питания – это нити, которые связывают человека с природой, они более существенные компоненты среды, чем физические агенты . Это было подчеркнуто еще Ф. Енгельсом: «...все животные наивысшей мерой расточительные в отношении предметов питания и притом часто уничтожают в зародыше их естественный прирост... Это хищническое хозяйство  способствовало превращению наших предков в людей. У той породы мартышек, которая далеко превосходила всех других умом и приспособленностью, это хищническое хозяйство должно было привести к тому, что в пищу стали употреблять все большее и большее количество новых растений ... следствием чего было проникновение в организм все более разнообразных веществ, которые создали химические условия для превращения этих мартышек в людей». Поскольку известно, что трудовые навыки не закрепляются генетически, можно думать, что структурная информация пищи, потребляемой предками человека, сыграла очень большую роль в выделении человека из мира животных. Это нисколько не приуменьшает роли труда но «формула о том, что труд сделал мартышку человеком, вначале реализовывалась тогда, когда часть мартышек просто не могла выжить без систематического изготовления орудий», потому что в местах их проживания многообразия дикоростущих растений становилось все меньше.
44 000 поколений предков человека (из них 16 000 поколений людей) потребляли исключительно натуральную еду, которые сохраняли свойственному каждому продукту, естественные комплексы биологически активных веществ. Наши предки не имели сомнительной привилегии использовать химически чистые вещества. В последнее столетие в рационе людей появились химически чистые продукты: рафинированный сахар, масса лекарственных препаратов и др. И эта опасная тенденция увеличивается. Согласно прогнозам, сделанному в начале 90-х гг., до 2010 г. растительная пища будет потребляться  намного меньше, чем разные химические продукты. 

XX век дал людям электричество, радио, телевидение, современный транспорт и многие другие блага. Медицина лишила человека  ряда инфекционных заболеваний, дала ему разные средства и разработала способы лечения других болезней. Обычно пишут о том, что текущий век принес уменьшение объема двигательной активности, увеличение нервно-психического и другого видов стресса, химическое загрязнение внешней и внутренней среды и другие негативные явления, связанные с научно-технической революцией. Реже обращают внимание на существенные изменения в стиле и укладе самой жизни.
Тысячи поколений наших предков жили в тесном общении с природой, жили и работали синхронно естественным ритмам. Вставали утром, работали и ложились спать . Каждое  время года имело свое трудовое настроение, свой режим жизни. Теперь же люди живут в ритме производственного цикла («по гудку») одинаково в любое время года. И, невзирая на два нерабочих дня в неделю, некоторая часть людей с трудом выдерживает монотонный ритм на протяжении 11 месяцев и стремится разделить свой отпуск на две части.

Еще сравнительно недавно все необходимое человеку для жизни было обычно: догорала свеча, кончалась вода, топливо и запасы еды. И все это человек должен был обновлять сам. Теперь же все кажется бесконечным: вода льется из кранов, в нужное время начинает работать центральное отопление, всегда к услугам электроэнергия и газ. Если раньше человек одновременно был и производителем, и потребителем, то теперь эти функции четко разделились. Так же, очевидно, и со здоровьем. Человек, «потребляя» свое здоровье в тяжелом физическом труде и в борьбе с силами природы, хорошо осознает, что она сама должна позаботиться о его возобновлении. Теперь людям кажется, что здоровье так же постоянно, как электро- и водоснабжение, что оно будет всегда.
Раньше в структуре общества превалировали микроколлективы: семья, общество, небольшие рабочие предприятия и т.п. У подавляющего тогда сельского населения основу основ составляла семья. Семьи были большими. Вместе жили три поколения, и здоровье каждого из членов было важным для всей семьи. Теперь же семьи значительно меньше, члены ее намного реже связаны общим трудом. Таким образом, здоровье не всегда и не надлежащей мерой является предметом забот самого труженика и предприятия, где он работает. Все предоставленные заботам государству, медицине, что, как, вероятно, думают многие, должны поставлять здоровье так же, как продукты питания, промышленные товары и платные услуги. И человек становится только «потребителем» своего здоровья, но не его «производителем».
Нужно думать, что сами по себе достижения научно-технической революции не сократят отставания адаптационных возможностей человека от изменений естественной и социально-производственной среды его проживания. Чем большими будут автоматизация производства и кондиционирование среды проживания, тем менее тренированными окажутся защитные силы организма. Породив своей производственной деятельностью экологическую проблему, обеспокоенный сохранением природы в планетарном масштабе, человек забыл, что она часть природы, и свои усилия направляет главным образом на сохранение и улучшение окружающей среды. Но совсем очевидно, что биосфера не может не изменяться в связи с производственной деятельностью человека. Пожелание уберечь природу от влияния человека по меньшей мере наивные, это равносильно призывам прекратить человеческую деятельность. Необходимо обеспечить здоровье человека в реальных условиях его существования, а не заниматься утопическими планами ограждает его от всех возможных вредных влияний. Становится все более очевидным, что настоящая научная медицина призвана обеспечить здоровье человека в изменяющихся условиях мира.
Культура и здоровье. Казалось бы, большая связь ли между ними? Больными могут быть люди разного уровня культуры. Но сохранение и восстановление здоровья находится в прямой зависимости от уровня культуры человека. Культура выражает меру осознания и овладения человеком своими отношениями к самому себе, к обществу, к природе, степень и уровень саморегуляции его сущностных потенций. Культура есть особенной деятельностью  освоения человеком мира, включая как внешний мир - природу и общество, так и внутренний мир самого человека в содержании его формирования и развития. Очень важно понимать, что человек - субъект и одновременно главный результат своей собственной деятельности. Культуру можно определить как самосознание, как поведение.
Допустимо, что эволюционно наиболее древнее химическое информационное взаимодействие организмов со средой привело к созданию специальной знаковой системы - языка, что позволяет отличать одну химическую структуру от другой. Хеморецепция на всех уровнях - от субклеточного к органному (вкус, нюх) - не что другое, как считывание химической структурной информации, записанной в этом языке. Вообще говоря, организм использует не один, а целую группу языков разных уровней для передачи информации. Все вещества, которые попадают в организм человека считаются биологически активными. Обычная вода также проявляет разные свойства в зависимости от структурного состояния ее молекул. В  большей степени это относится к живым системам.

5. Показатели индивидуального здоровья человека.

Перспективы санологии в значительной мере определяются разработкой  проблемы  конституций   (как в концептуальном, так и в конкретном диагностическом плане). Как отмечают А. И. Клиорин и В. П. Чтецов термин «конституция» в биологии и медицине не имеет однозначного содержания,  а расхождения в его определениях сводятся к двум основным позициям: 

а) есть ли конституция только морфологическим понятием (соматотип) или при ее оценке следует учитывать и психологические особенности  (соматопсихологический тип);

 б) есть ли  конституция характеристикой индивида, связанной  только с наследственностью («конституция есть соматический фатум организма»), или она в некоторой степени обусловлена влиянием среды. Невзирая на давнюю дискуссию по этим проблемам, их решение не найдено; не исключено, что в общем виде их однозначное решение вообще невозможно. В этой связи в последние десятилетия привлекают внимание  более узкие  аспекты  учения  о конституциях, в частности вопрос об общей и частной конституциях индивида: общая конституция обусловливает все «генеральные» физические, физиологические и психологические свойства личности, тогда как частная детерминирует отдельные их проявления  (соматотип, темперамент, нейроендокринний и иммунологический статус и др.). Между теми и другими, понятно, существуют разнообразные связи. Эндоморфному типу  телосложения   соответствует висцеротония (любовь к комфорту, жажда похвалы, общительность и мягкость в межличностных контактах), мезоморфному телосложению соответствует соматотония (любовь к приключениям, эмоциональная черствость, агрессивная при опьянении ), тогда как для екзоморфному телосложению характерна церебротония (скрытность, эмоциональная сдержанность, толерантность к алкоголю). Такого рода ассоциации породили, к сожалению, немало тенденциозных исследований, по результатам которых людей считают  «полноценными» или «неполноценными», так же как и публикаций сенсационного характера (главным образом при оценках конституции отдельных выдающихся людей). С медицинской точки зрения, в первой очереди санолога, первостепенный интерес представляют связь между конституцией и склонностью к патологии.
В. П. Казначеев и С. В. Казначеев (1986) выходят с того, что конституция определяет следующие качества организма, ровной мерой важные для понимания его особенностей на фоне здоровья и в условиях патологии:
-
индивидуальное строение тела, специфическую восприимчивость к внешним раздражителям и способности к реакции на них;
-
целостность морфологических и функциональных признаков (унаследованную или приобретенную), которые детерминируют реактивность организма;

-
биоритмику организма;
-
способность к регенерации;
-
функциональные особенности центральной нервной системы.
Вся разнообразность конституциональных классификаций рождается из анализа комбинаций трех главных признаков: размеров тела, типа обмена веществ, способа реагирования на внешние факторы. Именно последнее и есть главная черта конституции с точки зрения санолога, тогда как первых два фактора имеют характер диагностических признаков. Взаимная связь (соматотипа, телосложения) с его функциональными свойствами и склонностью к патологии интересует сегодня многих. Так например: для людей с большими продольными размерами тела характерно следующее: высокая частота и более доброкачественное течение легочных заболеваний (особенно при астеническом типе телосложения); повышенная возбудимость и замедленное восстановление нервной системы; способность к быстрому всасыванию глюкозы с кишечника и быстрой утилизацией ее в крови. По мнению Р. Г. Оганова (1984), М. Липовецкого и соавторов (1988), «красивой» и, главное, важной в практическом отношении иллюстрацией этого положения есть установленные у здоровых людей три типа кровообращения: гиперкинетический, эукинетический и гипокинетический. Они не могут считаться равноценными в отношении прогноза тех или других сердечно-сосудистых заболеваний. Заслуживает внимания способ оценки (измерения) здоровья по комплексу относительных показателей, которые вычисляют по данным роста, массы тела, динамометрии, частоты сердечных сокращений, максимального артериального давления. По суммарной оценке в баллах обследованные мужчины и женщины делятся на 5 групп. Безопасный уровень начинается с показателя в 14 баллов. Данный способ, основанный на доступных и широко использованных тестах, которые могут применяться для контроля эффективности оздоровительных мероприятий и массовых прогностических обследованиях состояния здоровья людей.

Таким образом, в обеспечении здоровья людей должны принимать участие не только медицина и здравоохранение, но и многие другие отрасли науки . Их тактика должна способствовать достижению отмеченной цели путем комплексной первичной профилактики, которую необходимо проводить на здоровых и те, кто находится в третьем состоянии, на протяжении всей их жизни.
В достижении отмеченных целей ведущая роль принадлежит медицине. Но, как уже неоднократно указывалось, что сложилась система здравоохранения, которая преследует  главную цель - лечение болезней (все другие задачи так или иначе подчиненные этой цели), для чего имеются все необходимые средства (поликлиники, больницы, санатории, медицинская техника, лекарства и др.) и кадры. Все три фактора (цель, средство и субъект) составляют единственную государственную систему. Фактически главным образом осуществляется путь - от болезни к здоровью. Этот путь важен, необходимый, и каждый человек в той или другой степени обязан лечебной медицине. Но этот путь не должен быть подавляющим, как это имеет место в действительности.
Главным должен быть прямой путь к здоровью, цель которого - сохранение и «воссоздание» здоровья. Цель достаточно важна, безусловно приоритетна, широко декларируется, но осуществляемая менее активно и планомерно, чем лечение болезней. Средства достижения этой цели хорошо известны. Это сознание (воспитание с детства умного отношения к своему здоровью, правильный режим труда и отдыха), движение (физическая культура, спорт, закаливание организма), рациональное питание и некоторые профилактически применяемые лекарственные препараты (лекарства для здоровых). Однако все эти средства используются недостаточно, разработка новых средств оздоровления людей и методология их применения оставляют желать лучшего.
Еще хуже обстоит дело с третьим элементом триады - нет специалистов по здоровью: врачи - специалисты по болезням (гигиенисты следят главным образом за средой обитания, но не за человеком; диетологи - преимущественно за лечебным питанием), спортивные тренеры и педагоги заняты соревнованиями ради рекордов и т.д.
Таким образом, если рассматривать ситуацию сквозь призму логико-диалектической триады (цель, средство и субъект), то оказывается, что отсутствуют или не задействованны все три элемента триады осуществления прямого пути к здоровью, а также нет общегосударственной системы, которая объединяет их для обеспечения здоровья каждого человека и всего населения страны.

6. Выводы.

Невзирая на современный уровень жизни и состояния общества необходимо формирование нового мышления, культуры здоровья и разработки новых подходов к подготовке специалистов - врачей как то нормологов, валеологов, санологов. Именно производное здоровья – работоспособность, влияет на экономический рост общества.
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