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амая большая проблема современного
здравоохранения – хронические неинфек-
ционные заболевания (ХНИЗ). В развитых
странах они являются причиной более чем
80% всех случаев смерти. Это относится и к
Украине. Особенно высока доля смертей
вследствие заболеваний сердечно-сосуди-
стой системы (67%). При этом наблюдается
постоянный рост этого показателя. Госу-
дарственные и международные программы
(например, СИНДИ) не изменили ситуацию.
Оказалось, что надежда улучшить здоровье
населения за счет концепции факторов
риска иллюзорна, ибо борьба с ними не
уменьшает количество заболевших. Эта кон-
цепция отвечает на вопрос «как» и не отвеча-
ет на вопрос «почему». Все больше
появляется работ, в которых высказывается
обоснованное сомнение относительно спо-
собности традиционных профилактических
подходов влиять на общую смертность [8, 9 и
др.]. Классические факторы риска в ряде
ситуаций могут выступать индикаторами
рис ка, предсказывая возникновение болез-
ни, но их коррекция не обязательно улучшает
прогноз. Кроме того, существует феномен
 перекачки смертности  [8], когда снижение
смертности от одних заболеваний сопро-
вождается повышением смертности от дру-
гих, не давая результата с точки зрения уве-
личения продолжительности жизни [13]. 

Чтобы оценить доказательность утвержде-
ния, в соответствии с которым многофактор-
ная профилактика ИБС, направленная на
коррекцию традиционных факторов риска,
обеспечивает снижение общей смертности,
И.А. Гундаров и соавторы [8] провели фунда-
ментальное исследование, в основе которо-
го — анализ эффективности самых извест-
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Підводиться підсумок багаторічним дослідженням автора.
Обговорюється фундаментальне положення про суть життя 
і здоров'я як прояв трансформації сонячної енергії в інші види
енергії (теплову, механічну, електричну тощо). Стверджується, що
ефективність внутрішньоклітинного енергоутворення як прояв
функції мітохондрій (кінцевий етап трансформації сонячної 
енергії) є показником стійкості організму до зовнішніх і внутрішніх
негативних дій. Існує рівень енергоутворення, вище за який не
реєструються ні ендогенні чинники ризику, ні самі захворювання.
Йому дана кількісна характеристика («безпечний рівень 
здоров'я»). Стверджується необхідність на додаток до «індустрії
хвороби» (установи МОЗ) створити «індустрію здоров'я», в основі
якої – збереження і підвищення енергопотенціалу 
біосистеми на популяційному рівні.

Ключові слова: термодинамічна концепція здоров’я, 
внутрішньоклітинне енергоутворення, рівень здоров’я, «інду-
стрія здоров’я», саноцентрична стратегія охорони здоров'я.
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ных профилактических про-
грамм с точки зрения доказа-
тельной медицины. 

В качестве материала исполь-
зованы результаты крупных рос-
сийских и зарубежных многофак-
торных программ, составляющих
золотой  фонд эпидемиологии
неинфекционных заболеваний и
медицинской профилактики.
Проведенный анализ показал,
что из 23 программ лишь в одной
общая смертность уменьшилась,
в трех увеличилась, в остальных
различие оказалось недостовер-
ным. Тем самым нулевая гипоте-
за о способности традиционной
многофакторной профилактики
ИБС влиять на общую смерт-
ность не подтвердилась. 

Следует подчеркнуть, что
смертность не уменьшалась
даже при выраженном снижении
факторов риска. Это наводит на
мысль, что они действительно
являются индикаторами риска,
помогающими прогнозировать
неблагоприятную ситуацию, од -
на ко их минимизация (устране-
ние) не улучшает прогноз. Сами
участники профилактических
про  грамм констатируют: «Ис сле -
дования многофакторной пер-
вичной профилактики по сниже-
нию сердечно-сосудистых забо-
леваний породили разочаровы-
вающие результаты. Раз личия
общей и коронарной смертности
между группами вмешательства
и контроля оказались редуциро-
ванными» [15]. Делается вывод о
преждевременности распро-
странения этого подхода на
практическое здравоохранение
[14]. К аналогичному заклю -
чению пришли зарубежные
исследователи при анализе
более поздних многофакторных
профилактических программ,
опубликованному в Кохранов -
ском обозрении [12]. Обосно -
ванность опасения подтвержда-
ется показанным в ряде рас-
смотренных проектов ростом
смертности на старте профилак-
тики, что означает увеличение в
группах вмешательства числа
потерянных лет жизни. 

Отсутствие убедительных до -
казательств эффективности про-
грамм многофакторной про -
филактики ИБС в отношении
снижения сердечно-сосудистой
и общей смертности ставит на
повестку дня вопрос смены
существующей парадигмы ме -
дицинской профилактики и раз-
работки новых подходов к фор-
мированию здорового образа
жизни и укреплению здоровья
населения. Требуется разработ-
ка инновационной организа-
ционно-функциональной модели
предупреждения избыточной

№ 1 2017 EN VI RON MENT & HE ALTH   20

смертности от неинфекционных
заболеваний, в основу которой
может быть положена стратегия
индивидуальной массовой про-
филактики, базирующаяся на
принципах измерения резервов
здоровья человека [3, 4].

Сейчас можно совершенно
четко сформулировать стратеги-
ческий путь решения проблемы.
Этот путь пропагандируется авто-
ром уже 25 лет, но он не представ-
лен в регламентациях ВОЗ и,
естественно, игнорируется оте-
чественной медициной. Ждем,
когда придут регламентации из-
за рубежа. В то же время наша
точка зрения является довольно
популярной, судя по индексу
цитирования (GoogleScholarh=25).

Теоретические основы.
Ничто в мире не происходит без
затрат энергии. Это касается и
жизни как процесса [6,19 и др.].
Чем больше энергопотенциал
биосистемы, тем она устойчивее
к внешним и внутренним воздей-
ствиям [3, 6]. Энерго обра -
зование в живой системе –
много звеньевой процесс транс-
формации солнечной энергии в
тепловую, механическую, элек-
трическую и др. виды энергии.
Конечное звено энергообразова-
ния и ее аккумулятор – митохонд-
рии. Эффективность их деятель-
ности на организменном уровне
проявляется в максимальных
возможностях аэробного энерго-
образования (максимальное по -
требление кислорода – МПК,
мл/мин/кг). Таким образом, жиз-
неспособность био системы ха -
рактеризуется ее энергопотен-
циалом, который может быть
идентифицирован с уровнем
физического здоровья и измерен
[2]. А это означает, что жизнеспо-
собностью (здоровьем) можно
управлять (сохранять, восстанав-
ливать, укреплять). В процессе
эволюции происходит совершен-
ствование эффективности внут-
риклеточного дыхания [10], т.е.
эта функция имеет для вида
Homo Sapiens эволюционно
обусловленный порог, который
мы назвали «безопасным» уров-
нем здоровья (БУЗ) и дали ему
количественную характеристику
[1, 2]. Выше БУЗ не регистри-
руются ни эндогенные факторы
риска хронических неинфекцион-
ных заболеваний (сердечно-
сосудистых, злокачественных,
эндокринных и др.), ни сами
заболевания. 

При воздействии негативных
факторов внешней среды,
нездорового образа жизни, ста-
рения и пр. происходит сниже-
ние эффективности внутрикле-
точного энергообразования. В
соответствии с нашей термоди-

намической концепцией здо-
ровья и профилактики [1] выход
эффективности внутриклеточ-
ного энергообразования за пре-
делы БУЗ сопровождается
феноменом «саморазвития»
патологического процесса и
является первопричиной эпиде-
мии ХНИЗ (снижение энергопо-
тенциала – рост энтропии —
хаос функций — патология). При
распространении подобных
изменений в масштабе популя-
ции, кроме развития эпидемии
ХНИЗ, ускоряется темп старе-
ния, страдает репродуктивная
функция, снижаются физиче-
ские и психофизические каче-
ства и др., т.е. формируется
феномен биологической дегра-
дации Homo Sapiens [5].

Первая реакция организма на
недостаток АТФ в клетках –
повышение артериального дав-
ления [7]. Таким образом, борь-
ба с эндогенными факторами
риска развития ХНИЗ без повы-
шения энергопотенциала био-
системы до уровня, обусловлен-
ного эволюцией (БУЗ), мало-
эффективна. Исследо вания
Myers J. [16] подтвердили наши
данные о том, что низкие пока-
затели аэробной работоспособ-
ности — более мощный предик-
тор общей смертности и сер-
дечно-сосудистой заболевае-
мости, чем другие факторы сер-
дечно-сосудистого риска, такие
как артериальная гипертензия,
курение, гиперлипидемия и
сахарный диабет. A Aspenes S. et
al. [11] в исследованиях здоро-
вой норвежской популяции под-
твердили наши данные о нали-
чии БУЗ, показав, что каждое
снижение МПК на 5 мл/мин/кг
ниже БУЗ увеличивает риск раз-
вития сердечно-сосудистой
патологии на 56%. К настояще-
му времени появился и мета-
анализ публикаций по этой про-
блеме, который подтверждает
указанные закономерности [18].

Таким образом, заболевае-
мость и смертность современ-
ной популяции обусловлена,
главным образом, снижением
энергопотенциала биосистемы
(уровня здоровья), а ХНИЗ –
лишь следствие этого процесса.

Выдающийся физиолог А.А. Ух -
томский, говоря о научном
открытии в книге «Доминанта»,
писал: «Всякое великое откры-
тие именно таково. Оно настоль-
ко натурально, убедительно и
естественно, что люди после-
дующих поколений, говоря
потом, что и загадки в сущности
тут нет никакой, все тут ясно
само собою и всегда, конечно,
естественно было так думать,
как предложили думать Галилей,
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Гарвей, Гельмгольц, Эрмит». 
В самом деле, никто из води-

телей не будет искать непосред-
ственную причину сбоев в рабо-
те автомобиля, если разряжен
аккумулятор. А врачи до сих пор
ищут скрытые причины болезни.
Хотя вот они – лежат на поверх-
ности: митохондрии, т.е. внутри-
клеточные аккумуляторы разря-
жены. И эта причина «натураль-
на и убедительна».

Несмотря на всю сложность
организации живого суще-
ствуют три важнейших компо-
нента живой системы (клетки),
обеспечивающие жизнь: акку-
мулятор энергии, система
доставки доброкачественного
субстрата и окислителя для его
сжигания, а также система
выделения отработанных про-
дуктов жизнедеятельности. И
всем этим руководит комплекс-
ный регулирующий центр,
состоящий, в свою очередь, из
нервной системы, системы
эндокринной регуляции и имму-
нитета. Если функция всех этих
компонентов живого будут соот-
ветственно обеспечена, систе-
ма будет существовать беско-
нечно долго. В этом и заключа-
ется саноцентрическая страте-
гия здравоохранения.

В практике здравоохранения
реализована патоцентрическая
стратегия здравоохранения, в
центре внимания которой –
патологический процесс. Ожи -
дать существенного укрепления
здоровья нации при финансиро-
вании преимущественно сферы
лечебно-диагностической по -
мо щи бессмысленно. (Надеять -
ся на это – все равно, что ожидать
снижения преступности при
борьбе с ней в тюрьмах.)
Патоцентрическая стратегия чре-
вата кризисом здравоохранения,
ибо новые технологии диагности-
ки и лечения с каждым годом ста-
новятся все дороже и уже недо-
ступны рядовому пациенту.

Что касается санитарно-
гигиенического и противоэпи-
демического обеспечения, то
оно являет собой, по сути, пас-
сивный путь предупреждения
патологии и не имеет отноше-

ния к укреплению открытой тер-
модинамической системы, коей
является организм человека.

Пути решения проблемы.
Подмена понятий «здоровье» и
«болезнь» на уровне государст-
венного, отраслевого и терри-
ториального управления приво-
дит к принятию неправильных
управленческих решений: гово-
рим о здоровье – подразумева-
ем болезни.

Базисной инновацией, позво-
ляющей в течение ближайших
лет обеспечить воспроизвод-
ство и формирование нового
высокого качества человеческо-
го капитала и существенным
образом позитивно изменить
процесс социально-экономиче-
ского развития страны, являет-
ся создание «индустрии здо-
ровья» (в дополнение к суще-
ствующей «индустрии болезни»
— учреждениям МЗ), построен-
ной на саногенетической кон-
цепции. При вложении средств
в здоровье практически здоро-
вого человека закономерно
будет уменьшаться необходи-
мость финансирования про-
блем больных людей.

В настоящее время самостоя-
тельно, без участия государства
формируется индустрия здо-
ровья в виде центров фитнеса,
шейпинга, СПА, велнес, оздоро-
вительных центров и др. Но они
создаются без должного научно-
технологического обоснования,
системного, профессионального
подхода и применения техноло-
гий управления здоровьем. 

Нами дана дефиниция катего-
рии «индивидуальное здоровье»
с использованием операцио-
нальных критериев (то есть
таких, которые могут быть вос-
производимо идентифицирова-
ны) и создана модель управле-
ния здоровьем человека [2].
Здоровье – это не эфемерное
«благополучие», как утверждает
ВОЗ, а способность индивида
осуществлять свои биологиче-
ские (выживание и репродукция)
и социальные функции.

Только при совместном опре-
делении показателей здоровья
и болезни и их сопоставлении

можно говорить о прогнозе
состояния здоровья конкретно-
го человека и имеющихся у него
заболеваниях, а также опреде-
лять правильную стратегию и
тактику оздоровления и лече-
ния. Оздоровление должно осу-
ществляться постоянно, а лече-
ние — при необходимости.

В связи с изложенным управ-
ление жизнедеятельностью и
здоровьем человека должно
осуществляться путем управле-
ния энергопотенциалом биоси-
стемы — физической актив-
ностью (совершенствованием
функции митохондрий), питани-
ем (т.е. потреблением энергии,
информации и вещества), опти-
мизацией внутренней среды
организма (выведением про-
дуктов обмена); рекреацией,
подготовкой к реализации
репродуктивной функции и др.

Человек должен быть мотиви-
рован на здоровую, качествен-
ную и долгую жизнь и знать, что
ему необходимо делать на про-
тяжении жизни, конкретно на
год и детально, на несколько
месяцев. Такая персональная
программа включает оздоров-
ление дома, на рабочем месте, в
центре (клубе) качества жизни и
здоровья, за городом, на дач-
ном участке, в санатории (доме
отдыха, туристской гостинице,
молодежном лагере и др.). 

Сегодня в системе образова-
ния, а значит и в системе госу-
дарственного управления, от -
сутствует необходимый и доста-
точный уровень знаний о сохра-
нении и укреплении здоровья. В
результате этого до сих пор не
могли приниматься правильные
управленческие решения на
государственном уровне, нап -
равленные на реализацию стра-
тегии повышения качества
жизни и здоровья нации.

Ориентация государства на
лечение больных, а не на сохра-
нение и укрепление здоровья
привела к тому, что в системе
образования имеются сотни спе-
циальностей и специализаций по
болезням и нет ни одной научно
признанной медицинской специ-
альности, исследующей фено-
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мен здоровья. Гигиеническая
наука изучает влияние факторов
окружающей среды на заболе-
ваемость и смертность, а сущ-
ность и феномены здоровья не
исследует. Наличие практиче-
ской специальности «врач-сано-
лог» проблему не решает.

В стране нет государственного
межведомственного органа (ми-
нистерства, комитета, департа-
мента, центра, института), разра-
батывающего и реализующего
политику повышения качества
жизни и здоровья населения.

Необходимо отметить практи-
чески полное отсутствие научных
исследований, основанных на
саноцентрической стратегии
дос тижения здоровья, слабость
информационной политики и
просвещения населения и, как
следствие, его низкий уровень
знаний и культуры качества
жизни и здоровья.

Каждый человек должен
сохранять, укреплять и отвечать
за собственное здоровье, здо-
ровье родных и близких.

Перспектива развития инду-
стрии здоровья в виде приват-
но-государственного партнер -
ства позволит создать на выгод-
ных для государства условиях
инновационную отрасль. При -
мер фитнеса, велнеса, СПА и
т.п. показывает, что люди готовы
вкладывать личные деньги в
свое здоровье и здоровье своих
детей. Но они должны быть
осведомлены о сути проблемы.
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