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РЕЗЮМЕ. В последние десятилетия значительно изменилась среда, в которой проживает со-
временный человек, также претерпело изменение и здоровье людей. Это произошло в резуль-
тате изменений, произошедших в социальной, производственной и гигиенической сферах. В 
этой связи изучение состояния здоровья людей, обусловленное влиянием окружающей среды, 
является важным направлением профилактической медицины. Очевидно, что болезнь не по-
является внезапно. Существуют несколько этапов, прежде чем возникнет какая-либо патоло-
гия, через стадии донозологии и преморбидных состояний. Период между нормой и патоло-
гией составляет риски возникновения заболеваний. Именно поэтому так важно своевременно 
диагностировать этап донозологического состояния организма с целью предупредить переход 
в стадию патологии (срыв адаптации). В данной статье представлен обзор литературы методо-
логических аспектов донозологической диагностики. Также было проанализировано влияние 
различных факторов риска на формирование донозологического, преморбидного состояния и 
срыва адаптации на примере студентов различных вузов и ссузов. Изучение литературы по 
данной теме и анализ различных вредных факторов позволили ранжировать их с учетом влия-
ния показателей окружающей среды на здоровье. Наиболее значимыми факторами риска явля-
ются неблагоприятные факторы производственной и внепроизводственной среды химическо-
го, физического генеза; неблагоприятная образовательная среда, наличие вредных привычек.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: здоровье; донозологическая диагностика; преморбидное состояние.



Г ИГ ИЕ Н А 75

MEDICINE AND HEALTH CARE ORGANIZATION ТОМ 7   № 4   2022 eISSN 2658-4220

METHODOLOGICAL ASPECTS OF PRENOSOLOGICAL 
DIAGNOSIS IN THE FIELD OF HUMAN ECOLOGY
© Viktor G. Puzyrev1, Ilnur N. Khalfi yev2, Alina S. Ivanova3, Marina K. Ivanova4, 
Irina D. Sitdikova1, 5, Yulia A. Sannikova4, Marina V. Kolpakova5, Anastasia E. Jernakova4, 
Ekaterina Yu. Ivanova4

1 Saint Petersburg State Pediatric Medical University. Lithuania 2, Saint Petersburg, Russian Federation, 194100
2 Republican Center for Public Health and Medical Prevention. Sary Sadykova 16, Kazan, Republic of Tatarstan, Russian 
Federation, 420021
3 Kazan State Medical University. Butlerova 49, Kazan, Republic of Tatarstan, Russian Federation, 420012
4 Izhevsk State Medical Academy. Kommunarov 281, Izhevsk, Republic of Udmurtia, Russian Federation, 426034
5 Naberezhnye Chelny State Pedagogical University. Nizametdinova 28, Naberezhnye Chelny, Republic of Tatarstan, Russian 
Federation, 423806

Contact information: Irina D. Sitdikova — MD, PhD, Professor of the Department of General Hygiene. E-mail: sar1002@mail.ru
For citation: Puzyrev VG, Khalfi yev IN, Ivanova AS, Ivanova MK, Sitdikova ID, Sannikova YuA, Kolpakova MV, 
Jernakova AE, Ivanova EYu. Methodological aspects of prenosological diagnosis in the fi eld of human ecology. Medicine and 
health care organization (St. Petersburg). 2022;7(4):74-79. DOI: https://doi.org/10.56871/MHCO.2022.57.88.008

Received: 24.10.2022  Revised: 30.11.2022  Accepted: 22.12.2022

ABSTRACT. In recent decades, the environment in which modern man lives has changed significant-
ly, and people’s health has also underwent certain alternations . This happened as a result of changes 
that had taken place in the social, industrial and hygienic spheres. In this regard, the study of the state 
of human health, due to the influence of the environment, is an important area of preventive medicine. 
Obviously, the disease does not appear suddenly. There are several stages before any pathology occurs, 
through the stages of donosology and premorbid conditions. The period between the norm and pathology 
forms some risk of disease. Therefore, it is so important to timely diagnose the stage of the prenoso-
logical state of the human body in order to prevent the transition to the stage of pathology (disruption 
of adaptation). This article presents a literature review of the methodological aspects of prenosological 
diagnostics, and also analyzes the influence of various risk factors on the formation of the prenosolo-
gical, premorbid state and adaptation failure, using the example of students from various universities 
and colleges. The study of the literature on this topic and the analysis of various harmful factors made it 
possible to rank them taking into account the influence of environmental indicators on health status. The 
most significant risk factors are — inadequate amount of rest and sleep; irrational nutrition; smoking; 
alcohol abuse; the absence or presence of uncomfortable living conditions; difficulties in family relation-
ships and with peers; low physical activity; difficulties in organizing the educational process; physical 
inactivity, academic stress, unfavorable ecology are factors influencing the functional state of the body.
KEY WORDS: health; prenosological diagnostics; premorbid state.

Р.М. Баевский — один из немногих, кто уде-
лил большое внимание изучению донозологи-
ческой диагностики (ДД). Автор метода вкла-
дывает в понятие донозологической диагно-
стики характеристику состояния грани нормы 
и заболевания (патологии). В основе развития 
патологического состояния, по мнению авто-
ра, центральную позицию занимают процессы, 
связанные с адаптационными способностями 
организма к воздействию неблагоприятных 
факторов среды обитания. Известно, что ка-
ждое патологическое состояние имеет свое 
этиопатогенетическое обоснование. На фоне 
данного состояния снижение адаптационных 
способностей организма выступает как фактор 

ВВЕДЕНИЕ

Известно определение понятия «здоровье» 
Всемирной организации здравоохранения, цент-
ральной позицией которого является отсутствие 
болезней и благополучие человека [9].

Болезнь препятствует активной деятельности 
человека, а иногда вовсе лишает такой возмож-
ности. Иными словами, этап перехода здоровья 
к болезни является процессом прогрессивного 
снижения приспособительных возможностей 
организма к изменениям среды и окружающих 
условий. Основная цель донозологической диа-
гностики — это диагностика состояния здоро-
вья на этапе перехода к болезни [1].
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риска, усиливающий процесс развития заболе-
вания [1].

Факторы окружающей среды обитания чело-
века (производственная и внепроизводственная 
сферы), воздействуя на организм, вызывают на-
пряжение адаптационных механизмов. Уровень 
адаптационного потенциала имеет качествен-
ный и количественный диапазоны, характери-
зующие степень приспособленности организма 
к воздействию внешних индуцированных фак-
торов. Диапазон вышеописанных состояний 
имеет различную ранжированность — от со-
стояния нормы до срыва адаптации. Известно, 
что уровень функционирования адаптацион-
ных способностей организма диктуется осо-
бенностями индивидуальной направленности. 
Функциональные резервы (ФР) призваны обес-
печивать приспособленность организма к про-
воцирующему фактору(ам). Высокий уровень 
функционирования (УФ) резервов обеспечива-
ют процессы адаптации, не вызывая напряжен-
ной работы регуляторных систем и механизмов 
(СН). Вышеописанные процессы находятся в 
тесной взаимосвязи и могут быть выражены 
в определенной зависимости: УФ = ФР · СН. 
Данная взаимосвязь показывает картину соот-
носимости гомеостатических и адаптационных 
реакций организма — основу донозологическо-
го подхода к оценке уровня здоровья [1]. В на-
стоящее время разработаны диапазоны и лест-
ницы функциональных состояний: состояние 
физиологической нормы (3 ступени градаций), 
донозологические состояния (2 ступени града-
ций), преморбидные состояния (2 ступени гра-
даций), срыв адаптации (3 ступени градаций).

В таблице 1 предложено подробное описа-
ние каждого из четырех названных функцио-
нальных состояний.

Данная классификация получила извест-
ность благодаря сравнению с системой «Свето-
фор». Зеленый цвет ассоциируется с отсутстви-
ем проблемного фактора. Желтый цвет сигна-
лизирует о необходимости изучения внешнего 
провоцирующего воздействия. Красный цвет — 
цвет тревоги и необходимости диагностики и 
лечения выявленных состояний [11].

Большую информативность в исследовани-
ях донозологических состояний дает оценка 
функционирования сердечно-сосудистой си-
стемы. Для оценки вариабельности сердечного 
ритма (ВСР) традиционным методом служит 
запись электрокардиограммы (ЭКГ).

Р.М. Баевский условно выделяет четыре 
уровня применения метода ВСР. Первый уро-
вень предполагает оценку функционального со-
стояния организма по данным показателей веге-

тативной нервной системы и нейрогуморальной 
регуляции. Второй уровень изучает ответную 
реакцию на воздействие факторов риска с точ-
ки зрения адаптационного ответа. Третий уро-
вень оценивает состояние показателей крово-
обращения с позиции вегетативной регуляции. 
Четвертый уровень дает возможность получить 
прогнозы в отношении комплексной оценки 
адаптационных способностей организма. Ме-
тод по изучению вариабельности сердечного 
ритма предполагает оценку кардиоинтервалов, 
статистическая обработка данных проводится с 
учетом нормальности распределения показате-
лей [2].

Таблица 1
Содержание уровней функционального состояния 

организма
Table 1

The content of the levels of the functional state 
of the body

№ Функциональное состояние / Functional state

1

Состояние физиологической нормы. Наблюдается 
адекватная адаптация организма к воздействию факто-
ров окружающей среды. Незначительное напряжение 
регуляторных систем позволяет поддерживать гоме-
остаз на высоком уровне / The state of physiological 
norm. Adequate adaptation of the body to the effects of 
environmental factors. A slight voltage of the regulatory 
systems allows one to maintain homeostasis at a high level

2

Донозологические состояния. Отмечается напря-
жение функционального состояния организма при 
взаимодействии с окружающей средой. При состоянии 
покоя резервные возможности сохраняются. Гомеостаз 
поддерживается при условии достаточного напряжения 
регуляторных систем / Prenosological conditions. The 
stress of the functional state of the organism in interaction 
with the environment is noted. At rest, backup capabilities 
are preserved. Homeostasis is maintained under the 
condition of suffi cient voltage of regulatory systems

3

Преморбидные состояния. Отмечается снижение 
функциональных возможностей организма, сохран-
ность гомеостаза обеспечивается за счет высокого 
напряжения показателей активности регуляторных 
систем и вовлечения резервных компенсаторных 
механизмов адаптации / Premorbid states. There is 
a decrease in the functional capabilities of the body, 
the preservation of homeostasis is ensured due to the 
high voltage of the activity indicators of regulatory 
systems and the involvement of reserve compensatory 
adaptation mechanisms

4

Срыв механизмов адаптации. Наблюдается 
истощение функциональных возможностей, нет 
стабильности гомеостаза, высок риск развития 
патологических изменений и развития заболева-
ния / Disruption of adaptation mechanisms. There 
is a depletion of functional capabilities, homeostasis 
is instable, the risk of pathological changes and the 
development of the disease is high
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ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Проанализировать влияние различных факто-
ров риска на формирование донозологического, 
преморбидного состояния и срыва адаптации.

ЗАДАЧИ

1. Оценить влияние вредных привычек, 
учебной нагрузки на формирование уровня 
функционального состояния организма.

2. Оценить влияние экологических факто-
ров на формирование донозологического и 
преморбидного состояний.

Обратимся к исследованию, проведенно-
му С.Ю. Дьячковой, в которое проводилось 
среди студентов вузов медицинского профиля 
1–4 курсов. Было выявлено, что при поступле-
нии на 1 курс порядка 20 % студентов счита-
лись здоровыми.

В процессе обучения процент здоровых сту-
дентов снижался за счет внедрения инновацион-
ных технологий обучения, потока научной инфор-
мации, высоких требований к уровню подготовки 
специалистов. Отмечены состояния истощения 
нервной и эндокринной систем организма. Были 
получены данные, что для приезжих студентов 
характерно ускорение темпа постарения. Изуча-
лись показатели содержания кортизола, состоя-
ния реактивности вегетативной нервной систе-
мы, данные социально-гигиенического блока. В 
результате проведенного исследования отмечены 
достоверные различия роста гиперкортизолемии 
на фоне симпатикотонии. Данное соотношение 
рассматривается автором как факторы риска раз-
вития донозологических и преморбидных состо-
яний у приезжих студентов. Выявлены факторы 
риска из социально-гигиенического блока — ги-
подинамия, гипокинезия, вредные привычки, не-
благоприятная среда обучения и проживания [4].

Следует отметить и работу М.В. Кривоща-
пова, посвященную изучению влияния факто-
ров образовательной деятельности студентов 
медицинского и педагогического высших учеб-
ных заведений на формирование донозологи-
ческих и преморбидных состояний. Исследо-
вание было проведено на студентах возрастной 
категории 16–18 лет. Среди факторов риска 
были выделены стрессогенность, гиподина-
мия, гипокинезия. Изучалось функциональное 
состояние сердечно-сосудистой системы, дви-
гательного анализатора, центральной нервной 
системы, психоэмоциональная деятельность.

Были изучены вопросы, связанные с осо-
бенностями питания студентов, а также с изу-
чением факторов риска образовательной среды 

в современных высших учебных заведениях 
различного профиля. В результате проведенно-
го анализа было сделано заключение о досто-
верном повышении артериального давления у 
курящих студентов обоего пола. Нестабиль-
ность психоэмоциональной сферы, нарушение 
вегетативной регуляции, нарушения тонуса 
мышц в состоянии покоя являются результатом 
воздействия величин академических нагрузок, 
гиподинамии, гипокинезии, оказывая воздей-
ствие на функциональное состояние организ-
ма, формируя различные уровни донозологиче-
ских и преморбидных состояний [7].

Рассмотрим работу О.В. Казаевой, которая 
посвящена изучению донозологического состо-
яния учащихся профессионального училища 
машиностроительного профиля. Оценивался 
уровень напряжения регуляторных систем ор-
ганизма методом вариационной пульсометрии.

Данные донозологической диагностики по 
ПАРС показали, что у учащихся первых курсов 
преобладает донозологическое состояние — 
среднегрупповое значение ПАРС составило 
пять, у учащихся второго курса ПАРС — че-
тыре, а у третьего ПАРС — три. Таким обра-
зом, установлен более низкий адаптационный 
потенциал у студентов 1 курса, что, вероятно, 
связано с низким уровнем показателей здоро-
вья [5].

Обратимся к исследованию Г.Ж. Мукаше-
вой, проведенному в одном из городов Рос-
сийской Федерации, по изучению воздействия 
неблагоприятных экологических факторов на 
функциональное состояние организма студен-
тов в процессе обучения. С этой целью были 
сформированы две группы исследуемых. Одна 
группа проживала в условиях высоких техно-
генных нагрузок (комплексы промышленных 
предприятий). Другая группа студентов прожи-
вала в районе экологического благополучия.

Для выявления изменений функциональ-
ного состояния организма были применены 
следующие методы: расчетные гемодинамиче-
ские показатели, оценка частоты пульса, расчет 
показателя активности регуляторных систем. 
В результате проведенного исследования от-
мечено, что при воздействии факторов небла-
гоприятной экологической обстановки досто-
верно изменяются (ухудшаются) показатели 
функции внимания, напряженность со стороны 
центральной нервной и сердечно-сосудистой 
системы. Ранжирование показателей позволи-
ло распределить места по степени выраженно-
сти нарушений: нервно-эмоциональная сфера 
занимает первое место, центральная нервная 
система — второе место, сердечно-сосудистая 
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система — третье. Отмечено, что студенты, про-
живающие в условиях экологического неблаго-
получия, имеют более выраженную напряжен-
ность труда при развитии адаптации к учебному 
процессу. Проведенная статистическая обработка 
показателей позволила определить ведущие фак-
торы, участвующие в развитии адаптационных 
способностей организма, — индекс физического 
состояния, личностная тревожность, недельная 
образовательная нагрузка. Примечательно, что у 
студентов, обучающихся на различных факульте-
тах, ранжирование данных показателей неодина-
ковое. Так, у студентов исторического факультета 
по значимости эти факторы распределены следу-
ющим образом: первое место — индекс физиче-
ского состояния, второе — личностная тревож-
ность, а третьем месте — недельная нагрузка. У 
студентов биологического факультета иерархия 
иная — недельная учебная нагрузка, личностная 
тревожность, индекс физического состояния [8].

Говоря об исследованиях, посвященных 
прогнозированию и оценке донозологических 
состояний, следует также отметить исследова-
ние Ф.Т. Халимовой, которое было проведено 
среди лиц — мигрантов в одном из субъектов 
Российской Федерации, проживающих в ус-
ловиях с различной антропотехногенной на-
грузкой. Изучался минеральный состав крови, 
содержание глюкозы, уровень кортизола. Про-
веденный анализ позволил установить, что у 
мигрантов, проживающих в районе с высоким 
уровнем антропотехногенной нагрузки, до-
стоверно повышается уровень концентрации 
ионов натрия, глюкоза в слюне, содержание 
кортизола, а также наблюдается повышение 
активности симпатоадреналовой системы (по-
вышение бета-адренореактивности мембран 
эритроцитов). Данное состояние организма 
позволяет говорить о состоянии донозологии с 
позиции активности систем регуляции [10].

Изучался вопрос оценки влияния антропо-
техногенного загрязнения окружающей среды 
на донозологическое и преморбидное состояния 
подростков-призывников. Было проведено ла-
бораторное обследование клинически здоровых 
подростков, проживающих в условиях высокой 
техногенной нагрузки. В результате проведенного 
исследования были выявлены статистически до-
стоверные уменьшение показателей роста, уве-
личение числа лиц с дефицитом массы тела [6].

В продолжение изучения вышеуказанной про-
блемы интересна проведенная работа, где в ка-
честве объекта исследования значится городское 
население. В качестве критерия преморбидного 
состояния были использованы биохимические 
показатели. Были изучены изменения в гипофи-

зарно-надпочечниковой, репродуктивной, тиро-
идной системах у жителей городов, имеющих 
различные значения промышленных загрязните-
лей. Результаты проведенного анализа позволили 
установить, что происходит повышение синтеза 
глюкокортикостероидов в коре надпочечников 
при истощении адренокортикотропного гормона 
в гипофизе и снижении показателей трийодтиро-
нина и тестостерона. Данная картина свидетель-
ствует о высоком риске развития репродуктив-
ных нарушений (андрогенной недостаточности) 
у мужчин репродуктивного возраста [3].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенный обзор публикаций научной 
литературы по проблеме донозологических и 
преморбидных состояний позволил выявить 
факторы риска и ранжировать их с учетом вли-
яния показателей среды обитания на форми-
рование различных уровней функционального 
состояния организма. В качестве факторов ри-
ска рассматриваются позиции, имеющие управ-
ляемый и неуправляемый генез. Необходимо 
также учитывать совместное воздействие ин-
термиттирующих по нагрузкам факторов эко-
логической, поведенческой, образовательной 
направленностей, влияющих на формирование 
показателя регуляторных систем организма.
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