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РЕЗЮМЕ. В статье обсуждаются проблемы медицинской нормы, ее конституциональность, 
индивидуальность и связь с сохранением функциональных резервов организма. Представле-
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Медицинское понятие нормы прошло 
несколько этапов эволюции. По мере развития 
анатомии и физиологии его связывали с мор-
фофизиологической организацией человека. 
Патологическим стали считать такой признак, 
который не встречается у большинства особей 
данного вида. Иными словами, понятие нормы 
отождествляли со среднестатистическими по-
казателями различных параметров организма. 
При изучении массовых явлений такой подход 

имеет реальный смысл. Он позволяет решать 
ряд практических задач, например, исчисление 
стандартов физического развития, нормирова-
ние воздействия факторов внешней среды 
и т.д. На основе средних значений физиологи-
ческих показателей у людей различного воз-
раста определена их норма для каждого перио-
да жизни. В то же время формирование нормы 
у каждого поколения находится в прямой за-
висимости от ее сохранения у потенциальных 
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родителей, равно как и сохранение «стандарта 
нормальности» во всей популяции в конечном 
итоге зависит от нормального течения бере-
менности в каждом отдельном случае. Во мно-
гих случаях норма может быть утрачена уже к 
моменту рождения ребенка.

Однако нельзя абсолютизировать понятие 
нормы. Если принять утверждение, что глав-
ной характеристикой болезни является значи-
мое отклонение структуры и функции от сред-
нестатистической нормы, то на практике легко 
прийти к императивной необходимости кор-
рекции любого из выявленных отклонений. 
Между тем, некоторые состояния болезни яв-
ляются жизненно необходимой адаптационной 
реакцией. Если такого пациента «загнать» в 
рамки общепринятой нормы реакции для здо-
рового человека, то это может быть более опас-
ным для его жизни, чем возникшие отклонения. 
С другой стороны, одна только количественная 
оценка морфофункциональной зрелости орга-
низма не отражает сущностных преобразова-
ний, происходящих в разные возрастные пери-
оды и определяющих адаптивную направлен-
ность развития организма при взаимодействии 
с внешней средой. Если не учитывается каче-
ственная специфика функционирования фи-
зиологических систем на отдельных этапах 
развития онтогенеза, то понятие возрастной 
нормы теряет свое содержание и престает от-
ражать реальные функциональные возможно-
сти организма.

Последовательная смена циклов онтогенеза 
определяется генетической программой и ра-
ботой генов переключения (switch-генов), кон-
тролирующих все фазы развития и обеспе-
чивающих соответствующие возрасту обмен 
 веществ, биоэнергетику и иммунитет. Про-
граммное регулирование определяется унасле-
дованной нормой реагирования. Каждый человек, 
обладая в целом генетически детерминирован-
ными в популяции пределами модификацион-
ной изменчивости или «нормы реакции гено-
типа», имеет фенотипически очерченные, ти-
пологические особенности реактивности [14]. 
Реактивность является индивидуальным при-
знаком человека. Даже у совершенно здоровых 
людей в зависимости от конституциональных 
особенностей могут наблюдаться значитель-
ные различия функциональных возможностей 
органов и систем, обусловленные их индиви-
дуальной нормой реакции. Варианты нормы 
проявляются на разных уровнях, в том числе 
в особенностях обмена веществ и энергии.

Индивидуальные колебания величин физио-
логических показателей у здоровых людей при 

воздействии на них факторов окружающей 
среды отражают наличие различных организ-
менных вариантов адаптации к этим факторам, 
другими словами — характеризуют индивиду-
альную реакцию организма на внешнее воз-
действие, индивидуальную способность с 
большим или меньшим успехом адаптировать-
ся к тем или иным условиям внешнего мира. 
Нормальным для человека является то, что для 
него оптимально. Функциональный оптимум 
всегда конституционален и индивидуален. Та-
ким образом, среднестатистическая норма не 
может быть отождествлена с понятием «здоро-
вье». Под «нормальным» состоянием организ-
ма целесообразно понимать не столько нахож-
дение определенных показателей в заданных 
диапазонах значений, соответствующих стати-
стической норме, сколько сохранение функцио-
нального уровня саморегулирующейся системы, 
т.е. способности организма так регулировать 
свои параметры, чтобы обеспечить равновесие 
с условиями среды в различных ситуациях 
[15]. Математическая интерпретация понятия 
«норма» показала, что ее границы лежат в пре-
делах двух крайних позиций — «субнормы» и 
«супернормы». Например, изучение функцио-
нальных характеристик клеток иммунной си-
стемы у здоровых детей выявило тримодаль-
ное распределение силы иммунного ответа: 
слабый, средний и сильный иммунитет, где 
каждому типу ответа соответствовал разный 
уровень резистентности по отношению к ин-
фекциям и аутоиммунным процессам [7]. По-
нятию «оптимальная норма» соответствует 
среднее значение. Для популяции оптимальной 
норме будут соответствовать те величины фи-
зиологических параметров, при которых име-
ется минимальная смертность (заболевае-
мость) от болезней, связанных с нарушением 
этих параметров.

При использовании системного подхода в 
понятии «норма» отражается такое качествен-
ное состояние жизнедеятельности организма, 
на которое количественные функциональ-
но-морфологические сдвиги в определенных 
рамках (верхних и нижних пределах) суще-
ственно не влияют.

S. Israel выделил 4 уровня нормы — мини-
мальный, большинства, идеальный и специ-
альный (для спортсменов, летчиков, космонав-
тов) [16]. Такой подход позволяет ввести коли-
чественную характеристику в оценку уровня 
здоровья. При этом одной из важнейших задач 
в физиологии считается разработка критериев 
и способов выявления самых минимальных 
изменений в организме, возникающих при 
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субэкстремальных воздействиях, поскольку они 
могут стать основой наиболее эффективных 
профилактических мероприятий. Ранняя доно-
зологическая диагностика открывает возмож-
ность, двигаясь по шкале «полное здоровье — 
предболезнь», устанавливать также границы 
норм человека и среды, определять потенциал 
(величину) здоровья на индивидуальном и по-
пуляционном уровне.

Основой теоретического решения проблемы 
«норма» является диалектическая методоло-
гия, опирающаяся на систему «человек — при-
рода — общество». Существуют понятия попу-
ляционной, биоценотической, экологической, 
биосферной нормы. Особое значение имеет со-
циальная норма. Не все то, что является нор-
мальным биологически, нормально в социаль-
ном плане. Биологическая адаптированность 
человека нормальна лишь в тех пределах, в ка-
ких она обеспечивает его оптимальную дея-
тельность в качестве члена общества. Именно 
процесс превращения биологического индиви-
да в индивидуальность называется социализа-
цией. Ребенок имеет все шансы стать нормаль-
ным членом человеческого общества только 
тогда, когда он усвоит социальные нормы и 
станет личностью.

Еще в 1960-х годах ведущий специалист по 
методологии физиологических измерений в 
космосе Р.М. Баевский предложил систему 
оценки и прогнозирования уровня здоровья, 
базирующуюся на индивидуальном подходе к 
человеку с учетом его конституциональных 
особенностей, на количественной оценке ре-
зервных возможностей организма. Она вклю-
чает в себя [6]:

• оценку уровня здоровья не на основе поис-
ка заболеваний или даже их ранних форм, а 
на основе определения адаптационных воз-
можностей организма («цены» адаптации 
к условиям окружающей среды);

• определение ведущих патогенетических 
факторов, вызывающих у обследуемого 
наибольшее напряжение регуляторных 
механизмов, и, таким образом, наиболее 
опасных для развития в будущем патоло-
гических отклонений;

• формирование индивидуальных оздорови-
тельно-профилактических рекомендаций, 
исходя из соотношений (вкладов) патоге-
нетических факторов и адаптационных 
возможностей организма.

Значимость конституционального подхода, 
отражающего представление о биосоциальной 
целостности организма человека, поддержива-
ется современными исследователями [9].

Смысл ранней диагностики функциональ-
ных отклонений заключается в том, что она по-
зволяет прогнозировать развитие болезни еще 
до появления ее признаков. Основным прогно-
стическим критерием является уровень адапта-
ционных возможностей организма, а его сни-
жение — ведущей причиной возникновения и 
развития болезней.

В качестве критериев пониженных резерв-
ных возможностей предложено выделять такие 
нарушения, как [11, 13]:

• гиперактивация стресс-инициирующих про-
явлений и, прежде всего, симпатоадрена-
ловой системы;

• сниженный потенциал антиоксидантной 
защиты и других стресс-лимитирующих 
систем (простагландины, эндорфины, 
ГАМК и др.);

• наличие стресс-повреждающих эффектов 
и, прежде всего, признаков деструкции 
клеточных мембран;

• признаки невротизации личности;
• нарушение психофизиологического ста-

туса;
• нарушение биологического ритма функ-

циональных параметров;
• нарушение рефлекторного ответа и энер-

гобиоинформационные расстройства;
• пониженная переносимость функциональ-

ных нагрузочных проб (физической на-
грузки, гипоксической пробы, статокине-
тической пробы, вестибулярных нагрузок, 
ортостатической пробы, метаболических 
нагрузочных проб).

Степень напряжения регуляторных систем 
может быть охарактеризована показателями 
вегетативного гомеостаза. Например, на осно-
ве функциональных типов конституции пред-
ложено выделение групп риска у детей с адап-
тационно-компенсаторной дисфункцией гипо-
тонической и гипертонической направленности 
[12].

На пути поисков простых и доступных спосо-
бов для массовой ранней диагностики функцио-
нальных отклонений предлагались различные 
подходы. Преимущественное развитие получили 
тесты на основе применения интенсивных, крат-
ковременных и строго дозированных нагрузок 
(физических или умственных), так называемые 
функциональные пробы.

Дозированная физическая нагрузка являет-
ся универсальным тестовым средством и эта-
лоном, измеряющим энергетический резерв 
основных функциональных систем.

Согласно В.И. Вернадскому, организм пред-
ставляет собой открытую термодинамическую 
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систему, устойчивость (жизнеспособность) ко-
торой определяется ее энергопотенциалом. Чем 
больше мощность и емкость реализуемого 
энергопотенциала, а также эффективность его 
расходования, тем выше уровень здоровья ин-
дивида. Поскольку преобладающей долей в об-
щей сумме энергопотенциала является аэроб-
ная энергопродукция, то на этом основании 
Г.Л. Апанасенко предложил считать основным 
критерием физического здоровья максималь-
ную величину аэробных возможностей орга-
низма, а максимальное потребление кислоро-
да (МПК) — показателем количества здоровья 
[3]. Величина МПК характеризует количество 
кислорода, которое организм способен усвоить 
(потребить) в единицу времени (за 1 мин). Она 
связана с эффективностью аппарата внешнего 
дыхания, морфофункциональным состоянием 
миокарда, объемной скоростью кровотока, кис-
лородной емкостью крови и т.д. МПК является 
также показателем степени совершенства веге-
тативных систем в организме. Н.А. Амосов, по-
ложивший начало количественному подходу в 
оценке здоровья, считал, что именно сумма ре-
зервных мощностей кислородотранспортной 
системы (МПК) может служить количествен-
ной характеристикой здоровья [2]. Установить 
фактическую величину МПК прямым путем 
трудно, поэтому в массовой практике (особен-
но в спортивной медицине) широкое распро-
странение получили косвенные методы опреде-
ления максимальной аэробной производитель-
ности расчетным путем. Из получивших 
признание методов количественной характери-
стики функциональных резервов можно на-
звать исследование физической  работоспособ-
ности человека тестом PWC170 (physical work 
capacity) [8]. Термином «физическая работо-
способность» обозначается потенциальная спо-
собность человека проявлять максимум физи-
ческого усилия в статической, динамической 
или смешанной работе. Задачей при изучении 
физической работоспособности является опре-
деление состояния приспособления важных 
для совершения физической работы органов и 
систем. Характеризуя по данным PWC170 уро-
вень физической работоспособности в динами-
ке, можно получить представление о надежно-
сти функционирования организма, состоянии 
важнейших физиологических систем, обеспе-
чивающих доставку кислорода. Ценность этого 
метода заключается в том, что он в интеграль-
ном виде отражает функциональные сдвиги и 
рассогласования в деятельности организма.

Одним из методов распознавания и оценки 
донозологических состояний является предло-

женный Р.М. Баевским (1983) и используемый 
поначалу в космической медицине анализ 
вариабельности сердечного ритма (ВСР). 
Оценка ВСР базируется на представлении о 
сердечно-сосудистой системе как универсаль-
ном индикаторе самых разнообразных наруше-
ний, происходящих в организме, и главном по-
казателе его адаптационных возможностей. 
Система кровообращения пронизывает весь 
организм. Часть ее функциональных резервов 
является ресурсами других систем организма, 
которые прямо или косвенно связаны с выпол-
нением основной функции кровообращения — 
доставкой тканям адекватного количества кис-
лорода и питательных веществ. Благодаря дея-
тельности механизмов регуляции, система 
кровообращения быстро приспосабливается к 
непрерывно изменяющимся условиям окружа-
ющей среды и вовремя создает необходимый 
кровоток через работающие органы. Измене-
ние ритма сердца — это общая оперативная 
реакция целостного организма в ответ на лю-
бое воздействие факторов внешней среды. Оно 
происходит под действием регуляторных си-
стем, обеспечивающих поддержание гомеоста-
за. В наиболее простом варианте модель регуля-
ции сердечного ритма может быть представлена 
в виде двух взаимосвязанных уровней: цен-
трального и автономного с прямой и обратной 
связью. Центральная регуляция включает в себя 
многочисленные звенья от подкорковых цен-
тров продолговатого мозга до гипоталамо-гипо-
физарного уровня вегетативной регуляции и 
коры головного мозга и ассоциируется с симпа-
тоадреналовыми влияниями на ритм сердца. Ра-
бочими структурами автономного уровня регу-
ляции являются синусовый узел, блуждающие 
нервы и их ядра в продолговатом мозгу (контур 
парасимпатической регуляции). Прямая связь 
между автономными и центральными уровнями 
регуляции осуществляется через нервные (в ос-
новном симпатические) и гуморальные связи. 
Обратная связь обеспечивается афферентной 
импульсацией с барорецепторов сердца и сосу-
дов, хеморецепторов и обширных рецепторных 
зон различных органов и тканей.

Резервные мощности системы кровообра-
щения создают запас прочности на случай 
не адекватных воздействий на организм. Чем 
они выше, тем меньше усилий требуется для 
адаптации. Судить о них можно на основе со-
поставления показателей миокардиально-гемо-
динамического и вегетативного гомеостаза. 
При этом первый выступает в качестве управ-
ляемого, а второй — управляющего элементов 
в этой двухконтурной системе. С учетом роли 
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каждого из них в реализации адаптационных 
реакций организма переход от одного функцио-
нального состояния к другому происходит в 
результате изменений одного из трех свойств 
биосистемы: уровня функционирования, функ-
ционального резерва, степени напряжения ре-
гуляторных механизмов. В донозологических 
состояниях изменения вегетативного гомеоста-
за являются преобладающими. Отклонения в 
состоянии миокардиально-гемодинамического 
гомеостаза свойственны в основном специфи-
ческим преморбидным состояниям и нозологи-
ческим формам заболеваний.

Анализ ВСР позволяет оценить риск разви-
тия заболевания с помощью измерения общего 
напряжения регуляторных механизмов, нейро-
гуморальной регуляции сердца и соотношения 
между симпатическим и парасимпатическим 
отделами вегетативной нервной системы [5]. 
Он основан на распознавании и измерении 
временных интервалов между R-зубцами ЭКГ, 
построения кардиоинтервалограммы и после-
дующего анализа полученных числовых рядов 
различными математическими методами. Ин-
формация о состоянии систем, регулирующих 
ритм сердца, заключена в «функциях разбро-
са» длительностей кардиоинтервалов.

Для оценки резервных возможностей систе-
мы регуляции кровообращения Р.М. Баевский 
и А.П. Берсенева предложили также использо-
вание и более простого функционального те-
ста — активной ортостатической пробы [4]. 
Регистрация сердечного ритма и артериально-
го давления проводится в положении лежа, за-
тем стоя. При переходе из одного положения в 
другое возникает временный застой циркули-
рующей крови в емкостных сосудах. Вслед-
ствие этого снижается приток крови в правые 
отделы сердца, уменьшается сердечный вы-
брос и снижается артериальное давление. Эти 
изменения запускают компенсаторные меха-
низмы регуляции. Проба позволяет получить 
информацию о реактивности обоих отделов ав-
тономной нервной системы, отражает напря-
жение адаптационно-компенсаторных меха-
низмов и степень адекватности процессов 
адаптации, обеспечивающих переход из одного 
положения в другое, а затем поддержание но-
вого положения [1].

Аналогичную задачу можно решать с помо-
щью индекса функциональных изменений 
(ИФИ) [10]. Для его вычисления нужны дан-
ные о частоте пульса (ЧП), систолическом и 
диастолическом артериальном давлении (САД 
и ДАД), росте (Р), массе тела (МТ) и возрас-
те (В).

ИФИ = 0,011ЧП + 0,014 САД + 0,008 ДАД +
+ 0,024 В + 0,009 МТ – 0,009 Р – 0,27

Значения ИФИ позволяют классифициро-
вать адаптационный потенциал по уровням: 
удовлетворительная адаптация (2,59), напря-
жение механизмов адаптации (2,6–3,09), 
не удовлетворительная адаптация (3,10–3,49), 
срыв адаптации (3,50 и выше). Оценка функ-
ционирования системы по ИФИ при всей сво-
ей простоте обеспечивает системный подход к 
решению задачи количественного измерения 
уровня здоровья. Это определяется тем, что 
ИФИ как комплексный интегральный показа-
тель отражает сложную структуру взаимосвя-
зей, характеризующую уровень функциониро-
вания сердечно-сосудистой системы.

Для определения типа преобладающей веге-
тативной регуляции существует большой вы-
бор вегетативных проб. Наиболее простым для 
использования при скрининговых оценках со-
стояния здоровья является вегетативный ин-
декс Кердо [17]:

ВИ = (1 – Д/Р) × 100,

где ВИ — вегетативный индекс; Д — величина 
диастолического давления; Р — частота сер-
дечных сокращений в минуту.

При полном вегетативном равновесии (эй-
тонии) в сердечно-сосудистой системе ВИ = 0, 
при положительном коэффициенте преоблада-
ют симпатические влияния, при отрицатель-
ном — парасимпатические.

Ранняя диагностика функциональных откло-
нений и коррекция выявленных нарушений на-
ходится в сфере компетенции нового направле-
ния медицинской науки и практического здра-
воохранения — восстановительной медицины. 
Объектом ее внимания являются не проявления 
и признаки болезни, а нарушения системной ор-
ганизации важнейших физиологических функ-
ций организма. Как наука, восстановительная 
медицина изучает закономерности процессов 
сохранения и восстановления функциональных 
резервов человека для обоснования выбора 
адекватных способов коррекции адаптивных 
возможностей человека на всех этапах профи-
лактики.
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