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Достижения медицины сегодня в срав-
нении с недавним прошлым впечатляют, 
но в то же время общество, сами люди 
недовольны состоянием медицины и воз-
можностями преодоления основных, 
угрожающих цивилизации, заболеваний. 
Безусловно, что дальнейшее совершенст-
вование медицинской практики возмож-
ны лишь при условии опережающего раз-
вития теории, то есть накопления фунда-
ментальных знаний в медицине. Нужно 
отметить, что это положение не вызывало 
сомнения даже в древние времена, в част-
ности у Авиценны [1], а сегодня являет-
ся одной из существенных предпосылок 
задачи реформирования системы охраны 
общественного здоровья.

Теоретический базис современной меди-
цины сформировался в течение послед-
них 150 лет, когда были накоплены 
основные факты и установлены ведущие 
закономерности возникновения и разви-
тия многих заболеваний. Безусловно, что 
это в первую очередь связано с развити-
ем патологической физиологии, которую 
недаром еще называли философией меди-
цины. Исторически так сложилось, что 
в дальнейшем самый весомый вклад в раз-
работку теоретических проблем общей 
патологии и теории медицины сделали 
именно отечественные патофизиологи. 
Украинская патофизиологическая школа 
является одной из наиболее сильных в ми-
ре. Ее история в значительной степени 
связана с именем А. А. Богомольца, чей 
научный, научно-практический, педаго-
гический и организационный вклад в раз-

витие медицинской теоретической науки 
в Украине признан как выдающийся и зас-
луживающий внимания, поскольку его 
влияние на медицину продолжается 
и в настоящее время. Следует отметить, 
что В. В. Подвысоцкий и А. А. Богомолец, 
творчески продолжая разработку общих 
проблем патологии, начатую одним из 
основоположников патологической фи-
зиологии К. Бернаром, создали теорети-
ческие принципы общей патологии и па-
тофизиологии, на основе которых в после-
дующем развивалась медицинская наука 
в Украине [21, 23]. 

Но так сложилось, что в конце ХХ в. 
общим теоретическим проблемам стало 
уделяться несколько меньше внимания. 
Бурный прогресс молекулярной био-
логии, генетики и других наук привел 
к выяснению глубинных базовых меха-
низмов физиологии и патологии челове-
ка, значительно обогатил диагностиче-
ский и лечебный потенциал клинической 
медицины. Возникло впечатление, что 
прогресс в медицине полностью зависит от 
молекулярно-генетических достижений, 
а потому внимание к системному и ор-
ганизменному уровням болезни отошло 
на второй план. Между тем, такой подход 
несколько противоречит классическому 
представлению о болезни как об особом 
состоянии, присущем организму челове-
ка в целом [18–20, 35]. Кроме того, в тео-
рии медицины нерешенными остались 
принципиальные вопросы этиологии 
ряда заболеваний, что особенно демон-
стративно отразилось в появлении теории 
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полиэтиологичности. Возник ряд вопро-
сов относительно современной трактовки 
патогенеза, в частности так называемых 
эндогенных механизмов болезни, и тому 
подобное. Дискуссионными являются 
вопросы взаимоотношений патогенеза 
и саногенеза, в частности и теоретичес-
кое определение последнего.  

На наш взгляд, этот короткий перечень 
вопросов свидетельствует, что целый ряд 
проблем теории болезни остался вне поля 
зрения теоретиков — патофизиологов, 
патологоанатомов и других специали-
стов, что, в свою очередь, сдерживает раз-
витие клинической науки и практики. 

Вышесказанное побудило нас проана-
лизировать современное состояние про-
блемы теории болезни и выдвинуть неко-
торые предложения относительно после-
дующей разработки теоретических про-
блем патологии.

Среди многих вопросов, нуждающихся 
в решении, во-первых, следует остано-
виться на определении самого понятия 
болезни. Так, на сегодня четко установ-
лено, что болезнь является одним из 
состояний жизнедеятельности человека, 
возникающим в результате повреждения 
(нарушения) в организме [18–20, 36, 37]. 
К тому же болезнь рассматривается как 
особая форма приспособления организ-
ма при повреждении к условиям жизни, 
в первую очередь окружающей среды 
[5, 16, 29]. Это положение одно время 
вызывало особенные дискуссии, посколь-
ку коренным образом изменило отно-
шение в целом к болезням — его при-
знание обязывало врачей внимательно 
относиться ко всем изменениям в орга-
низме, наблюдающимся при заболева-
ниях. Коренное отличие такого взгляда 
в том, что каждое из таких изменений 
первично является проявлением при-
способительных адаптивных реакций. 
Таким образом, отношение к ним уже 
не может быть построено на признании 
их только патологическими признака-
ми, то есть нарушениями, что раньше 
всегда обусловливало попытку их устра-
нения. Поскольку эти изменения были 
признаны, в первую очередь, средствами 
приспособления организма к условиям 
повреждения, вызвавшим эту болезнь, 
то и методология лечения должна суще-
ственно измениться от признания необ-
ходимости устранения первичного, этио-
логически обусловленного, повреждения 

и дальнейших патогенетических нару-
шений до поддержки в определенных 
условиях реакций и механизмов, спо-
собствующих наиболее эффективному 
приспособлению в изменчивых жизнен-
ных условиях. Классическое хресто-
матийное определение всех изменений 
в организме при болезни как первично 
защитных, основанное на представлени-
ях К. Бернара, Р. Вирхова, А. А. Бого-
мольца и ярко сформулированное в тезисе 
«организм сам создает свою болезнь», и до 
сих пор не всегда учитывается в кли-
нической медицине. Достаточно привести 
пример широкого недифференцированно-
го применения антипиретиков при инфек-
ционных заболеваниях для ликвидации 
лихорадки, которая большей частью рас-
сматривается только с позиций патологии, 
то есть как одно из ее проявлений. Однако 
первично повышение температуры явля-
ется одним из признаков типичного пато-
логического процесса, при котором орга-
низм выходит на новый энергетический 
уровень с повышением приспособитель-
ных возможностей к условиям патологии.

Наличие в арсенале врача современных 
мощных фармакологических средств тре-
бует отработки такой методологии лече-
ния, когда главным является не устра-
нение всех проявлений патологии, а ре-
гулирование патогенеза с целью содейст-
вия восстановлению после повреждения 
и повышения приспособительных воз-
можностей организма к окружающей 
среде (естественной и антропогенной) [44]. 
Однако мы должны отметить, что прак-
тически в каждой современной научной 
работе, где приводятся те или другие 
изменения, определяющиеся при забо-
левании, каждое из них рассматривают 
исключительно как показатель патологии. 
Практически полностью отсутствует сов-
ременный патогенетический подход, где 
патологический процесс рассматривается 
как цепь защитно-повреждающих звеньев, 
последовательно сменяющих друг друга, 
каждое из которых находится в этих двух 
состояниях, только в разное время. Между 
тем, только такой подход позволит создать 
современную патогенетическую терапию 
на базе методологии управления патоге-
нетическими цепями, когда объектом дей-
ствия являются не одиночные «патологи-
ческие» элементы, а их функциональные 
результаты и общее приспособительное 
состояние систем организма человека.



Social Medicine: Aspects of Methodology

7Scientifi c Journal of the Ministry of Health of Ukraine | № 2 (6) 2014

Надо отметить, что общебиологические 
представления о болезни в клинической 
медицине должны быть конкретизирова-
ны в количественных характеристиках 
биохимических, физиологических про-
цессов и морфологических показателей. 
Этого требует, в первую очередь, диагно-
стика, направленная на выявление забо-
левания путем поиска отличий от состо-
яния здоровья. Между последним и пато-
логией в качестве меры выступает норма. 
Это одно из важнейших и самых слож-
ных понятий в медицине [17]. Потому 
что норма является как популяционной, 
так и индивидуальной характеристи-
кой, создающей значительные трудности 
в клинической диагностике. Еще более 
сложным, хотя и очень перспективным, 
представляется решение проблемы оцен-
ки общего уровня адаптации организма 
при болезни, то есть попытка ее количе-
ственной оценки [4, 33, 35].

Второй проблемой, на которую необхо-
димо обратить внимание, является тео-
рия возникновения болезни — этиология. 
Несмотря на огромные успехи в изучении 
конкретных причин многих заболеваний, 
выдающийся патолог И. В. Давыдовский 
писал, что этиология относится к самым 
слабым разделам медицины [9]. И хотя 
такой вывод был сделан почти полсто-
летия назад, существенных теоретиче-
ских изменений в данном вопросе за про-
шедшее время не произошло. Примером 
может служить наличие полиэтиологи-
ческой теории, когда сегодня многие из 
наиболее распространенных болезней 
(гипертоническая, язвенная, ишемиче-
ская болезнь сердца, сахарный диабет 
и другие) рассматриваются как следст-
вия воздействия нескольких факторов, 
то есть они являются полиэтиологичны-
ми по природе возникновения. Однако 
это — признание невозможности опреде-
лить этиологию целого ряда заболеваний.

На наш взгляд, отсутствие прогресса 
в разработке теории этиологии обуслов-
лено принципиальной ошибкой, сущест-
вующей в научной литературе. Так, клас-
сическим определением этиологии явля-
ется следующее: «это учение о причинах 
и условиях возникновения болезней» 
[2, 40]. Мы уже обращали внимание: при 
таком определении делается акцент на 
возникновение болезни, обусловленное 
только действием причин, чему способст-
вуют или противодействуют имеющиеся 

условия. Надо отметить, что организму 
при такой трактовке этиологии отводится 
роль сугубо вторичная и в целом пас-
сивная относительно действия этиоло-
гического фактора. Нами предложено 
более широкое представление о сущно-
сти этиологии с учетом активного уча-
стия организма. Согласно данному пред-
ставлению этиология является учением 
о механизмах возникновения болезней 
[8]. Механизм этиологии — это не толь-
ко действие причины, а взаимодействие 
причин, включая условия, и организма 
человека [34]. Такие представления отве-
чают теории причинности. В пределах 
такого взгляда на этиологию мы предла-
гаем выделить три механизма возникно-
вения заболеваний.

Первый — это действие причин, вызы-
вающих прямое повреждение в орга-
низме (клетках, тканях, органах). Речь 
идет о действии механических факторов, 
высокой и низкой температуры, кислот 
и щелочей и тому подобном. Возникнове-
ние повреждения обусловлено превали-
рованием свойств причины над приспосо-
бительными возможностями организма, 
механизмов которых не достаточно для 
развития адаптивных реакций. Но и при 
таком механизме возникновения заболе-
ваний организм участвует в этиологии, 
хотя роль его свойств меньше влияет на 
конечный результат (повреждение), чем 
собственно действующие факторы.

Ко второму механизму следует отнести 
те случаи, когда причина сама не вызы-
вает прямого повреждения организма, 
но в результате ее взаимодействия с орга-
низмом формируется (возникает) повре-
ждение, являющееся вторичным отно-
сительно прямого действия причины. 
Яркий тому пример — аллергические 
заболевания. Какие бы в таком случае не 
наблюдались нарушения (от высыпаний 
на коже до анафилактического шока), 
все они вызваны не прямым повреждаю-
щим воздействием аллергена (причины), 
а являются следствием иммунного ответа 
на присутствие аллергена в сенсибили-
зированном организме. Взаимодействие 
с аллергеном антител или сенсибилизи-
рованных Т-лимфоцитов приводит к выс-
вобождению и действию биологически 
активных веществ, активации системы 
комплемента и тому подобное. И толь-
ко эти процессы вызывают локальные 
или системные нарушения, то есть 
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«самонарушения» в организме челове-
ка. Надо отметить, что признание такого 
механизма в возникновении заболеваний 
является ярким примером, демонстри-
рующим активное участие организма 
в механизмах этиологии.

К третьему механизму этиологии сле-
дует отнести те заболевания, при кото-
рых причина (этиологические факторы) 
не вызывает в организме ни прямых, 
ни опосредствованных повреждений на 
момент действия, но при этом возника-
ют интенсивные реакции приспособле-
ния, вследствие которых развиваются 
достаточно сложные реакции адаптации, 
а потом и дезадаптации. Они через опре-
деленное, иногда достаточно длительное 
время приводят к возникновению отда-
ленных нарушений, то есть болезни. 
К таким заболеваниям можно отнести 
практически все так называемые болезни 
цивилизации, особенно гипертоническую 
болезнь. Этот механизм возникновения 
заболеваний был предложен Г. Н. Кры-
жановским и получил название дизрегу-
ляционной патологии [12 , 13].

На наш взгляд, признание этиологии 
в качестве механизма возникновения 
заболеваний нацеливает ученого и врача 
не столько на выявление причины и ее 
устранение, но в значительной степени 
на изучение механизмов взаимодействия 
причины и организма человека. В ко-
нечном итоге, это наряду с классиче-
ским принципом этиотропной терапии — 
устранением причинного фактора — 
обусловливает необходимость модуляции 
ответа организма для того, чтобы это вза-
имодействие не сопровождалось возник-
новением вторичных повреждений, то 
есть развитием болезни. Надо отметить, 
что человечество эмпирически доста-
точно давно пришло к такому выводу. 
Ярким примером служит предупрежде-
ние так называемых простудных заболе-
ваний путем повышения резистентности 
организма, особенно методами закали-
вания. При этом изменяется механизм 
взаимодействия инфекционных агентов 
с организмом человека, а не ликвидиру-
ется сама возможность инфицирования. 
Успешная практика иммунизации явля-
ется также свидетельством важности 
модуляции механизма этиологии многих 
инфекционных заболеваний.

Знание этиологии — это понимание 
начала заболевания, тогда как его даль-

нейшее развитие определяется как пато-
генез. Классическим представлением 
о механизме развития заболеваний явля-
ется понятие единства реакций защиты 
и повреждения. Истоки такого представ-
ления начинаются в работах К. Бернара, 
Р. Вирхова, В. В. Подвысоцкого и А. А. Бо-
гомольца, и формулируются положе-
нием, что при патологии «в организме 
не возникает ничего нового» на уровне 
биохимических, физиологических реак-
ций, структуры [16, 18]. Причем каждая 
реакция организма при болезни может 
быть как защитной (первично), так и пов-
реждающей (вторично). И это единство 
является внутренней движущей силой 
развития патогенеза, то есть болезни. 
Поэтому патогенез — это развитие болез-
ни, где начало, запуск происходит через 
механизмы этиологии и «переключа-
ется» на дальнейшее саморазвитие, не 
нуждающееся зачастую в дальнейшем 
воздействии причины в ходе заболева-
ния, а поддерживающееся преимущест-
венно внутренними патогенетическими 
механизмами [6, 32, 33 , 42].

Не принимая во внимание, что теорети-
ческие взгляды на единство приспособи-
тельно-повреждающих механизмов уже 
становятся классическими, до сих пор 
в большинстве научных трудов каждое 
отклонение показателей структуры, фун-
кции, биохимических процессов при 
заболевании рассматривается лишь как 
диагностический признак и, безуслов-
но, повреждение, патология. Между тем 
первым выводом должно быть призна-
ние, что это активная защитная реакция, 
которая может стать в дальнейшем пато-
логической, хотя и не всегда.

В последние годы возникла попытка 
ввести для определения роли организма 
в развитии болезни понятие «эндогенез», 
что мы считаем лишним, потому что оно 
по существу дублирует, заменяет наше 
классическое представление о патогене-
зе. Патогенез, как механизм развития 
заболевания, всегда реализуется только 
внутренними механизмами, а внешние 
причины и условия могут запускать или 
влиять на его развитие. Патогенез — это 
и есть эндогенез, хотя внешние факто-
ры также могут модулировать патоге-
нетические механизмы, но они не явля-
ются абсолютно необходимыми для раз-
вития болезни. Одним из нерешенных 
вопросов патогенеза является отсутствие 
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представлений о его пространственно-
временном развитии. Теоретическое по-
ложение относительно патогенетической 
цепи как единственной основы динами-
ки болезни необходимо, на наш взгляд, 
заменить признанием патологической 
системы. На необходимость системного 
подхода в понимании жизнедеятельно-
сти здорового организма впервые обратил 
внимание П. К. Анохин, создав теорию 
функциональных систем [3 , 25].

В настоящее время общей является про-
блема анализа патологии с позиции тео-
рии функциональных систем. Это долж-
но нацелить на поиск в динамике болезни 
не одной единственной цепи, но и других, 
возникающих как первично (относитель-
но механизма этиологии), так и вторич-
но (с саморазвитием болезни). В целом, 
можно утверждать, что патогенез имеет 
сложную пространственно-временную 
организацию с участием многих патоге-
нетических цепей, которые последова-
тельно возникают и взаимодействуют во 
времени (динамика болезни) и простран-
стве (структура болезни) [16, 39].

На данный момент одной из наиболее 
актуальных проблем теории болезни 
является определение механизмов выздо-
ровления, что, безусловно, имеет боль-
шое практическое значение [28]. Потому 
что в рамках механизма саморазвития 
болезни (когда повреждение обусловли-
вает защиту, которая также может вызы-
вать дальнейшее патогенетическое повре-
ждение) при такой существующей тео-
рии болезни теоретически сложно понять 
возможность восстановления организма, 
то есть выздоровление. Это обусловле-
но тем, что в ходе патогенеза при обя-
зательном чередовании повреждающе-
приспособительных реакций (которые 
могут или нарастать и приводить к леталь-
ному исходу, или затухать) трудно 
понять, как возникает выздоровление, 
при котором происходит восстановление 
нарушенных механизмов, а иногда и повы-
шение приспособительных возможно-
стей. Так, более тридцати лет тому назад 
С. М. Павленко выдвинул понятие сано-
генеза как совокупности механизмов 
выздоровления [15]. И хотя это поня-
тие с практической точки зрения вос-
принималось как безусловно позитивное 
и практически необходимое, но, одновре-
менно, вызвало бурную критику со сторо-
ны теоретиков медицины [2]. Ключевое 

отрицание заключалось в том, что, как 
представлялось большинству, призна-
ние саногенетических механизмов могло
привести к отмене главного постулата 
патогенеза — неразрывного единства 
реакций защиты и повреждения. Как 
следствие, вся теория патогенеза, каза-
лось, теряла смысл. Между тем, на наш 
взгляд, это «несоответствие» саногенеза 
принципам патогенеза являлось следст-
вием существующего упрощенного пони-
мания болезни [6].

При рассмотрении действующего пато-
логического процесса как развивающе-
гося в результате единства защитно-
повреждающих цепей, весь патогенез 
болезни стал рассматриваться только 
как одна единственная такая патогене-
тическая цепь. Между тем, дальнейший 
анализ показал, что в динамике болезни 
в организме формируется патологиче-
ская система как очень сложный про-
странственно-временной механизм, 
состоящий из многих цепей, среди кото-
рых можно выделить главную с нали-
чием основных механизмов патогенеза, 
а также множество других — побочных, 
то есть таких, которые сопровождают 
основные механизмы болезни [6, 16, 30]. 
Последнее обусловлено тем, что каждая 
система и функция в организме связаны 
с множеством других и их изменения 
сопровождаются реакцией со стороны 
последних, направленных на формиро-
вание в  организме в ответ на состояние 
болезни системной приспособительной 
реакции как целостной патофизиологи-
ческой системы. Каждая из этих адап-
тивных реакций организма имеет свой 
диапазон изменений, причем многие из 
них не достигают степени вторичного 
повреждения, которое может привести 
к формированию новой патологической 
цепи [42]. Тогда такие реакции могут 
рассматриваться как физиологические 
адаптивные механизмы, цепи которых 
уменьшают «нагрузку» на патологиче-
ский процесс путем компенсации тех или 
иных повреждений организма. Однако 
при этом имеет место снижение фун-
кциональных возможностей данных 
систем относительно поддержки дру-
гих констант. Такая «разгрузка» сни-
жает степень выраженности приспосо-
бительных реакций основного первич-
ного патологического процесса, которые 
вследствие этого вызывают меньшие 
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нарушения. Наряду с одновременным 
повышением уровня адаптации за счет 
физиологических, адаптивных, то есть 
саногенетических, реакций и процессов 
отмечают выздоровление [7]. Безусловно, 
эти реакции, цепи и системы адапта-
ции, находящиеся в пределах физиоло-
гических реакций, можно причислить 
к механизмам саногенеза, основанного на 
понимании, что это не одиночные усилен-
ные физиологичные реакции, а простран-
ственно-временные функциональные 
системы адаптации, формирующиеся 
в условиях конкретной патологии [6, 28].

Причем, действуя на саногенетические 
механизмы, мы можем эффективно вли-
ять на патогенез и способствовать выздо-
ровлению. Следует отметить, что В. В. Под-
высоцкий более столетия тому назад 
отмечал значение «запасных сил орга-
низма», то есть саногенетических [22]. 
Таким образом, представление о болез-
ни, в динамике которой наблюдается 
сложное переплетение патогенетических 
и саногенетических механизмов, не 
только не нарушает классические пред-
ставления о патогенезе заболеваний, 
а в значительно мере объясняет сложный 
характер динамики болезни и расширяет 
теоретические основы патогенетической 
и саногенетической терапии.

Рассмотренные вопросы не исчерпы-
вают весь перечень актуальных проблем 
современной теории болезни. К послед-
ним также следует отнести проблемы 
поддержания гомеостаза, в частности 
при патологии. О необходимости рассмо-
трения вышеприведенных проблем на 
фундаментальном теоретическом уров-
не свидетельствует и желание создать 
новое направление в медицинской нау-
ке — биомедицину [14]. Уже первые 
шаги, сделанные в этом направлении, 
дают надежду на создание новых меди-
цинских технологий современного уров-
ня. Важно, что такой научно-организа-
ционный шаг рассматривается, с одной 
стороны, как свидетельство невозмож-
ности дальнейшего развития медицины 
как науки без опоры на фундаменталь-
ные понятия физики, химии и биологии, 
а с другой стороны, — как единственный, 
который может способствовать разработ-
ке принципиально новых медицинских 
технологий на уровне фундаментальных 
представлений о жизни, то есть здоровье 
и болезни [23].

В целом теория болезни является крае-
угольным камнем теории медицины. 
Наиболее интересной и плодотворной 
попыткой проанализировать существу-
ющие теории медицины стала работа 
В. М. Дильмана [10], в которой выделены 
и проанализированы четыре модели: эко-
логическая, генетическая, аккумуляци-
онная и онтогенетическая. В конце ХХ в. 
наиболее существенные результаты были 
достигнуты в развитии экологической 
модели, потому что именно тогда перед 
человечеством встала необходимость ана-
лиза экологических последствий антро-
погенного воздействия на биосферу, 
в числе которых были и заболевания, 
связанные с негативными последствиями 
человеческой деятельности для окружа-
ющей среды [11, 26, 31, 43]. Теперь обсу-
ждается и наибольшее внимание привле-
кает генетическая модель, что обуслов-
лено достижениями в генетике [27, 41]. 
Но, следует отметить, что ни одна из пред-
ложенных моделей не может ответить 
на все вопросы, скорее, их следует воспри-
нимать как исторические этапы развития. 
И потому В. М. Дильманом предложена 
необходимость их интеграции и введен 
термин «интегративная медицина».

Объектом интегративной медицины 
является организм как биологическая 
система в тесной органической связи с био-
сферой, более того, с ноосферой, как фи-
логенетически, так и онтогенетически. 
Такое понимание предусматривает необ-
ходимость поисков сущности болезни 
как одного из способов существования 
человека как биологической системы. 
На наш взгляд, пришло время смены 
классической парадигмы теории болезни 
на современную, которую можно сформу-
лировать следующим образом.

Болезнь является формой жизнеде-
ятельности организма, возникающей 
в результате его повреждения. Динамика 
болезни основывается на образовании 
новой патологической суперсистемы, 
обеспечивающей существование организ-
ма в биосфере в состоянии повреждения 
посредством приспособления. Она ограни-
ченна относительно эволюционно сфор-
мированного уровня адаптации в состоя-
нии здоровья и приобретает особенности 
благодаря дополнительным взаимоот-
ношениям в ноосфере. Патологическая 
суперсистема состоит из взаимосвязан-
ных и взаимодействующих функциональ-
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ных подсистем, сопряженные изменения 
в которых являются следствием повреж-
дений и приспособительных реакций. 
Сформированная суперсистема обеспе-
чивает приспособление к окружающей 
среде, однако, уровень такой адаптации 
снижен относительно состояния здоро-
вья, что ограничивает жизнедеятель-
ность в пространстве и времени (про-
должительности жизни).

Новая парадигма болезни нацеливает на 
необходимость познания не только меха-
низмов развития патологических процес-
сов, но и определения состояния функци-
ональных подсистем и, в конечном итоге, 
всей патофизиологии суперсистемы.

Безусловно, болезнь — биологически 
предопределенное состояние, но много-
численные попытки связать ее с социаль-
но обусловленными факторами как раз 
и являются следствием попыток конста-
тации ноосферных влияний. Последние 
модулируют состояние биосферы и дейст-
вуют на организм человека как в состоя-
нии здоровья, так и в состоянии болезни.

Это следует принимать во внимание, 
поскольку новые качества жизни всег-
да необходимо связывать с биологией 
человека, генетически зафиксированной 
и достаточно консервативной. То есть, 
современные представления о теории 
болезни основываются как на классиче-
ских подходах к этиологии и патогенезу, 
так и существенно дополняются более 

глубокими и дифференцированными 
представлениями не только относительно 
механизмов патологических процессов, 
но и сложных изменений в функциональ-
ных подсистемах, включающих пато-
генетические и саногенетические меха-
низмы формирования целостной пато-
логической суперсистемы. Она и обес-
печивает жизнедеятельность организма 
в состоянии болезни путем ограничен-
ного в пространстве и времени приспо-
собления организма в ноосфере.

Таким образом, теоретическое осмы-
сление огромного количества новых 
современных механизмов заболеваний 
обусловливает необходимость дополне-
ния классических представлений о тео-
рии болезни. Это позволит нам глубже 
понять механизмы возникновения болез-
ней (этиологию), их развитие (патогенез) 
и выздоровление (саногенез). Надо отме-
тить, что за пределами нашего внимания 
осталось много актуальных и дискуссион-
ных вопросов. Но, именно анализ новых 
достижений медицины с предложенных 
позиций позволит понять их суть и место 
в динамике болезни. Это является тео-
ретическим обоснованием дальнейших 
научных разработок и новых технологий 
в клинической практике [24, 38], то есть 
теоретическая медицина представляет 
собой не только основу понимания, но 
и эффективный инструмент науки и прак-
тики в медицине.
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Резюме Summary

А. И. Гоженко A. I. Gozhenko А. І. Гоженко

The modern state of development of 
the theory of disease is analyzed and new 
ideas as to etiology, pathogenesis and 
sanogenesis are offered in the work. For 
the first time a new concept of etiology 
as a mechanism of interaction between 
etiological factors and body is grounded. 
The new paradigm of the theory of dis-
ease is presented. According to it a new 
pathological supersystem is formed in 
organism under disease. Сorrespondingly 
pathogenical and sanogenical changes 
in a body are functional subsystems of 
mentioned supersystem. 

Key words: disease, etiology, patho-
genesis, sanogenesis.

У роботі проаналізовано сучасний 
стан розвитку теорії хвороби, запро-
поновані нові погляди на етіологію, 
патогенез та саногенез. Вперше обґрун-
тована нова концепція етіології як меха-
нізму взаємодії етіологічних чинників 
та організму. Показана принципова 
відмінність патогенезу та саногенезу. 
Запропонована нова парадигма тео-
рії хвороби, згідно з якою при хворобі 
формується в організмі нова патоло-
гічна суперсистема, функціональними 
підсистемами якої є патогенетичні та 
саногенетичні зміни в організмі.
Ключові слова: хвороба, етіологія, 

патогенез, саногенез.

В работе проанализировано сов-
ременное состояние развития теории 
болезни, изложены новые взгляды 
на этиологию, патогенез и саногенез. 
Впервые обоснована новая концепция 
этиологии как механизма взаимодей-
ствия этиологических факторов и орга-
низма. Предложена новая парадигма 
теории болезни, согласно которой при 
болезни в организме формируется 
новая патологическая суперсистема, 
функциональными подсистемами кото-
рой являются патогенетические и сано-
генетические изменения в организме.
Ключевые слова: болезнь, этиоло-

гия, патогенез, саногенез.


