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учебный процесс, сделать его интересным и насыщенным. Все это позволит 
подготовить высококлассного и профессионального медицинского работника 
для современной системы здравоохранения. 
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В последние годы донозологический подход к оценке уровня здоровья ак-
тивно применяется в профилактической медицине, что открывает новые воз-
можности сохранения здоровья и работоспособности [1, 7]. Вместе с тем доно-
зологические исследования пока не выходят в широкую практику, что объясня-
ется доминированием в официальной медицине нозологического подхода к 
проблемам здоровья и болезни. 

Существующая система диспансеризации учащейся молодежи направлена 
в основном на выявление характера патологии. Более важным является выяв-
ление уровня адаптации здоровых людей. Практически здоровые юноши и де-
вушки отличаются различной степенью адаптации к окружающей среде, что 
документируется определенными донозологическими состояниями. Диагности-
ка функциональных состояний осуществляется в основном как оценка адап-
тивного поведения биосистемы путем математического анализа изменений сер-
дечного ритма [1], развития общих адаптационных реакций организма по из-
менению морфологического состава крови [2], состояния работоспособности по 
комплексу физиологических показателей [3]. Основной характеристикой разра-
ботанной нами модели донозологической диагностики является дифференциа-
ция адаптивных и донозологических состояний по степени напряжения защит-
но-приспособительных возможностей организма. Она осуществляется путем 
измерения не отдельных количественных или качественных показателей раз-
личных физиологических систем, а комплекса количественно-качественных 

связей в системе функционально сопряженных физиологических процессов [4]. 
Донозологический скрининг уровня и структуры здоровья проведен у 

136 практически здоровых студентов Гомельского государственного медицин-
ского университета в возрасте от 19 до 24 лет. Методика донозологического 
скрининга включала определение количества лейкоцитов и лейкограммы пери-
ферической крови, поглотительной способности, интенсивности поглощения и 
переваривающей активности полиморфноядерных лейкоцитов, адгезивной 
способности лейкоцитов и степени фагоцитарной реакции [5]. 
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В разработанной нами классификации состояние, пограничное с нормой, 
определяется повышением поглотительной функции лейкоцитов по сравнению 
с нормативными (исходными) показателями на 20 % и более, дезадаптации — 
по снижению поглотительной функции лейкоцитов на 41 % и более, предпато-
логии — снижению поглотительной функции лейкоцитов на 50 % и более. Вы-
делялись четыре уровня адаптации, включающие удовлетворительное течение, 
напряжение механизмов адаптации, неудовлетворительное течение и срыв 
адаптации. По существующим представлениям данная градация характеризует 
структуру здоровья популяции или профессиональной группы людей. 

На основании полученных данных донозологического скрининга студенче-
ской молодежи создан алгоритм, в котором указаны пороговые значения инте-
гральных показателей резистентности, позволяющиe отнести их к тому или 
иному донозологическому состоянию (таблица 1). 

Таблица 1 — Средние значения показателей резистентности организма, обсле-
дованных с различной степенью адаптации 

Степень адаптации 

Поглотительная 
способность 
фагоцитов, 

отн. ед. 

Интенсивность 
переваривания 

фагоцитов, 
отн. ед. 

Степень 
фагоцитарной 

реакции, 
отн. ед. 

Адгезивная 
способность 

лейкоцитов, % 

Удовлетворительная 
Напряженная 
Неудовлетворительная 
Срыв адаптации 

18,96 ± 1,36 
42,21 ± 3,12 
15,4 ± 2,05 

6 ± 1,5 

0,67 ± 0,2 
1,15 ± 0,15 
0,52 ± 0,08 
0,29 ± 0,09 

0,48 ± 0,11 
0,55 ± 0,16 
1,23 ± 0,15 
2,2 ± 0,32 

1,9 ± 0,4 
1,65 ± 0,27 
1,8 ± 0,32 
3,41 ± 0,63 

 
Исследование структуры здоровья показало, что в состоянии удовлетвори-

тельной адаптации находились 20 % обследованных. Лицам этой группы для 
сохранения высокого уровня здоровья и работоспособности необходимо под-
держивать здоровый образ жизни и систематически заниматься физической 
культурой и спортом. 

У 26 % обследованных выявлено напряжение механизмов адаптации. Им 
рекомендовано соблюдение рационального режима труда и отдыха, питания, 
регулярное выполнение утренней гигиенической гимнастики. Главная цель 
оздоровительных мероприятий — уменьшить «цену адаптации» к условиям 
окружающей среды, снизить или ликвидировать состояние напряжения меха-
низмов регуляции. 

31 % обследованных находились в состоянии неудовлетворительной адап-
тации. Преимущественно они нуждаются в тех же профилактических меропри-
ятиях. При этом большое внимание следует уделять преодолению вредных при-
вычек (гиподинамия, курение, употребление алкоголя). Важное место должны 
занимать мероприятия по регулированию массы тела, предупреждению ожире-
ния, а также методы психорегуляции и фармакосанации. 

Лица с неудовлетворительной адаптацией нуждаются в регулярных плано-
вых осмотрах. Представляется обоснованным и целесообразным выделение их в 
самостоятельную диспансерную группу. Первичная профилактика заболевае-
мости в этом случае будет заключаться в устранении факторов риска и выпол-
нении всех мероприятий, рекомендованных врачом. 

У 23 % обследованных без клинических проявлений патологии регистриро-
валось состояние срыва адаптации. В этой группе лиц наиболее часто выявля-
лись такие факторы риска как гиподинамия (66 %), курение (32 % обследован-
ных курили более 10 сигарет в день), избыточная масса тела (21 %), погранич-
ная артериальная гипертензия (17 %), высокое психоэмоциональное напряже-
ние (более чем у 80 %). Такие лица подлежат углубленному обследованию в 
условиях поликлиники или стационара с последующим определением диспан-
серной группы и проведением активного наблюдения. 
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Проведенный донозологический скрининг учащейся молодежи показал, что 

57 % лиц нуждается в оздоровительно-профилактических мероприятиях. Для 

26 % достаточно строгое соблюдение правил здорового образа жизни и отказ от 

вредных привычек. В целом 23 % учащейся молодежи нуждаются во врачебном 

поликлиническом обследовании. Остальные 77 % — это практически здоровые 

люди с различной степенью напряжения механизмов адаптации, с различными 

адаптационными возможностями организма. Именно они являются объектом 

внимания донозологической диагностики. Они нуждаются в индивидуальной 

оценке риска развития заболеваний и в определении тех индивидуальных оздо-

ровительно-профилактических мероприятий, которые в наибольшей мере будут 

способствовать сохранению здоровья и снижению риска развития болезни. 

Резюмируя изложенное, можно отметить, что внедрение в практику мето-

дов донозологической диагностики несомненно является основой сохранения 

здоровья человека и снижения заболеваемости на популяционном уровне. 

Оценка донозологических состояний по степени напряженности защитно-

приспособительных механизмов расширяет возможности дифференциальной 

диагностики функциональных состояний на грани нормы и патологии, форми-

рует новые подходы к прогнозированию, позволяет использовать количествен-

ные критерии резистентности в интегральной оценке здоровья человека. 
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Обострение негативных явлений в экономической и социальной сферах ве-

дет к изменениям уровней адаптации населения в целом: от состояний предбо-

лезни до формирования патологии. В настоящее время не существует общепри-

знанных данных о долевом вкладе различных факторов в формирование инди-

видуального и популяционного здоровья. В материалах Всемирной организации 

здравоохранения указывается, что в совокупном влиянии на здоровье населе-

ния образу жизни отводится 50 %, среде обитания — 20 %, наследственности — 

20 %, качеству медико-санитарной помощи — 10 %. Но эти данные носят ори-

ентировочный характер и могут существенно различаться в разных регионах. 

Проблемы социальной обусловленности ухудшения индивидуального и по-

пуляционного здоровья раскрываются в многочисленных зарубежных и отече-

ственных исследованиях, являясь традиционной темой для обсуждения в рам-

ках как медицинской, так и социологической науки. 
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