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смены концептуальных подходов к проблеме здоровья. Физиологи-
ческие основы здоровья и физическая культура.

Зайцев А.Г. Валеология человека: Структура и обеспечение ин-
дивидуального здоровья 

С позиции ВОЗ рассматривается структура индивидуального здоро-
вья с выделением системообразующего компонента. Формулируются 
основополагающие принципы обеспечения здоровья. Приоритетным 
принципом обеспечения здоровья является принцип формирования 
здоровья. Его соблюдение обеспечивает человеку реализацию дру-
гих принципов – сохранения и укрепления здоровья на соматическом, 
психическом и социальном уровнях. 
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Разработка стратегии и тактики обеспечения 
здоровья всего народа – дело очень большое, трудное и 

ответственное. Дело это зависит не только от медицины и 
здравоохранения, но и от многих наук и государственных ведомств.

И.И. Брехман 
«Введение в валеологию – науку о здоровье» (Л.: Наука, 1987).

Введение
Амбициозная задача, поставленная Президентом России, – к 2025 

году увеличить продолжительность жизни в России до 76 лет, значи-
тельно снизить смертность в трудоспособном возрасте – заставила 
многих врачей и организаторов здравоохранения усомниться в воз-
можности ее реализации. Ее действительно сложно решить в пара-
дигме традиционного врачебного мышления, оперирующего такими 
терминами как: болезнь, пациент, клинические инновации, интенси-
фикация лечебно-диагностического процесса и др. Три десятилетия 
назад выдающийся отечественный врач, фармаколог с мировым име-
нем Израиль Ицкович Брехман указывал на то, что решить пробле-
му обеспечения здоровья человека исключительно медицинскими 
средствами и технологиями, какими бы современными они не были, 
невозможно. Именно ему принадлежит идея создания оригинально-
го научного направления – валеологии (латинск.  valeo – здравствую; 
греч. logos – учение). Валеология – интегративная область знаний (са-
мостоятельная область науки, практики и комплексная учебная дис-
циплина) о закономерностях, способах и механизмах формирования, 
сохранения и укрепления здоровья человека [1]. Отмечая выдающу-
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юся роль И.И.Брехмана как основоположника перспективного меж-
дисциплинарного научного направления, академик В. П. Казначеев 
назвал его теоретические изыскания «прорывом российского интел-
лекта в науках о человеке» [2].

Структура индивидуального здоровья и основополагающие 
принципы валеологии

В уставе ВОЗ здоровье определяется как состояние полного теле-
сного, душевного и социального благополучия, а не только как от-
сутствие болезней или физических дефектов. Данное определение 
ясно показывает, что здоровье человека является целостным много-
уровневым состоянием, и, следовательно, его надо рассматривать с 
позиции структурного анализа. 

На физиологическом уровне основу здоровья составляет гомеос-
таз — способность организма обеспечивать постоянство своей вну-
тренней среды вопреки внешним изменениям. Здоровье сохраняет-
ся, если поддерживается постоянство внутренней среды организма. 
И наоборот, оно ухудшается (возникает болезнь), если нарушение 
гомеостаза носит стойкий характер. Таким образом, здоровье управ-
ляется с помощью системы обратных связей, обеспечивающих кон-
троль за внутренней средой организма и поддерживающих ее по-
стоянство, несмотря на изменения окружающих условий. Отсюда 
вытекает первый основополагающий принцип валеологии — прин-
цип сохранения здоровья. Его основу составляет гомеостаз. 

Стремление к внутреннему постоянству — важнейшее свойство 
биологических систем. Но организм человека, как известно, на про-
тяжении всего своего развития не находится в состоянии равновесия 
с окружающей средой. Он постоянно приспосабливается к окружаю-
щей среде, реагируя на поступающие из нее раздражители. Поэтому 
жизнедеятельность  человека наряду с гомеостазом обеспечивается 
еще одной фундаментальной способностью организма — адаптацией.

Приспособление к новым условиям не проходит для организма 
бесследно, а достигается ценой затраты его функциональных ресур-
сов. И если «плата за адаптацию» выходит за пределы резервных воз-
можностей организма, появляется опасность «поломки» адаптацион-
ного механизма и возникновения болезни. Говоря точнее, переход от 
здоровья к болезни связан с действием интенсивных раздражителей. 
Они вызывают в организме реакции «патологического стресса» [3], 
характеризующиеся постепенно усиливающимися катаболическими 
процессами (истощением энергетических резервов) на всем протя-
жении развития адаптационного синдрома [3, 4] и образованием так 
называемого третьего состояния [5, 6], то есть состояния, близкому к 
хроническому заболеванию.

Построенная на их основании классификация [7, 8] включает в себя 
несколько уровней функционального состояния организма:
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1) состояние здоровья (благодаря гомеостазу в организме поддер-
живается стабильный и достаточно высокий уровень адаптационных 
возможностей);

2) донозологическое состояние (характеризуется напряжением ме-
ханизмов гомеостаза и повышенным расходованием адаптационных 
резервов организма);

3) преморбидное состояние (характеризуется перенапряжением 
механизмов гомеостаза и резким снижением адаптационных ресур-
сов, несмотря на включение компенсаторных реакций);

4) состояние болезни (нарушение механизмов гомеостаза и исто-
щение адаптационных резервов).

Из приведенных выше материалов вытекает вывод о необходимо-
сти поддержания в организме оптимального резерва адаптационных 
возможностей. Следовательно, налицо превентивный подход, кото-
рый практику обеспечения здоровья, в лучшем случае, сводит к пер-
вичной профилактике (предупреждению болезней).

Нисколько не умаляя значения профилактических мероприятий, 
многие ученые (И.И. Брехман [1, 5, 6], Н.М. Амосов [9], И.А. Аршав-
ский [10] и др.) вполне обосновано отмечают, что теоретический 
фундамент валеологии все же не может быть построен только на 
превентивной идее, тем более что в организме человека заложен и 
другой (здравосозидающий) механизм. Его основу также составляют 
адаптивные реакции, но направлены они не на сохранение функцио-
нальных возможностей организма, а на его морфофизиологическое 
преобразование, в результате которого повышаются адаптационные 
ресурсы, а значит, растут резервы здоровья и долголетия человека.

Морфофизиологические преобразования, проявляющиеся в виде 
повышения структурно-энергетических возможностей организма,  
возникают только на физиологически обоснованные стрессовые 
раздражители среды, которые, хотя и вызывают определенные на-
пряжения гомеостатических механизмов и энергетические затраты 
(«физиологический стресс», по терминологии И.А. Аршавского [10]) 
в то же время, благодаря «функциональной индукции избыточного 
анаболизма», обусловливают спиралевидный переход  организма 
на новый, более высокий уровень  адаптационных возможностей. Та-
кая адаптивная реакция характеризуется трехфазностью протекания 
[10]: 

Первая фаза — анаболическая. На этой фазе организм мобилизует 
дополнительные энергетические ресурсы. 

Вторая фаза характеризуется переходом на новый, более высокий 
уровень энергетических затрат; на этой фазе начинается постепен-
ное избыточное накопление энергетических резервов. 

В третьей фазе тенденция роста энергопотенциала (негэнтропии) 
заметно усиливается, в результате чего в организме повышается   за-
пас «свободной энергии».
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Таким образом, повышение адаптационного потенциала человека 
(а, следовательно, здоровья и долголетия) согласно негэнтропийной 
теории онтогенеза связано прежде всего с ростом энергетического 
резерва его организма. 

В этой связи надо отметить, что в структуре энергетики человека 
имеют место два вида энергетических процессов — аэробиоз (проис-
ходящий при участии кислорода) и анаэробиоз (происходящий без 
участия кислорода), причем, в филогенезе аэробиоз сформировал-
ся как механизм, обеспечивающий жизнедеятельность организма в 
обычных условиях существования, а анаэробиоз — как механизм вы-
живания в экстремальных ситуациях. Степень устойчивости организ-
ма к воздействию окружающей среды определяется прежде всего 
энергетическим потенциалом аэробных возможностей. Этот потен-
циал характеризуется двумя показателями: максимальными возмож-
ностями аэробного энергообразования (максимальным потреблени-
ем кислорода) и его эффективностью (порогом анаэробного обмена). 
Отсюда понятно, что организму «выгоднее» функционировать без ис-
пользования анаэробной энергопродукции. Но для этого ему надо 
иметь достаточный запас аэробных возможностей.

И действительно, исследования показывают, что высокая аэробная 
работоспособность не только препятствует развитию хронических 
соматических заболеваний, но и помогает противостоять различным 
неблагоприятным факторам окружающей среды (гипоксии, гипер- и 
гипотермии, инфекции, повышенной радиации и др.). Иначе говоря, 
высокий аэробный энергопотенциал может обеспечить преодоление 
экстремальных ситуаций без включения анаэробного (своего рода 
компенсаторного) механизма энергообеспечения. В рамках валео-
логического подхода это представляется особенно важным по той 
простой причине, что в экстремальных условиях, как правило, проис-
ходит резкое понижение адаптационных резервов, а значит, возника-
ет опасность болезни.

Итак, в организме наряду с механизмом сохранения здоровья суще-
ствует механизм, обеспечивающий его накопление, или наращива-
ние. Отсюда вытекает другой основополагающий принцип валеоло-
гии — принцип увеличения резервов (или укрепления) здоровья. 

Понятно, что механизмы сохранения и укрепления здоровья нахо-
дятся в организме сложном диалектическом взаимодействии. Так, 
при повышенном расходовании адаптационного резерва (или пред-
болезненном состоянии) включение механизма гомеостаза (сохра-
нения) имеет позитивное значение, так как препятствует понижению 
резервных возможностей организма. Совершенно противополож-
ное значение гомеостатические реакции играют в процессе накопле-
ния здоровья. Обеспечивая сохранность (стабильность) адаптацион-
ных возможностей организма, гомеостаз, по существу препятствует 
их повышению. Следовательно, в процессе обеспечения здоровья 
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всегда доминирует какой-то один из названных валеологических ме-
ханизмов.

По всей видимости, механизм сохранения адаптационного резер-
ва является более мощным и отлаженным механизмом в структуре 
обеспечения здоровья, так как работает преимущественно на био-
логическом уровне.  Что же касается процесса повышения резер-
вов адаптации, то он (с валеологической точки зрения), безусловно, 
более перспективен для организма. Правда, без дополнительных 
целенаправленных усилий здесь не обойтись. Поэтому его домини-
рование следует связывать прежде всего с сознательной и хорошо 
спланированной оздоровительной деятельностью человека. В этой 
связи, опираясь на известные закономерности протекания адаптаци-
онных процессов в организме, отметим следующее. 

Во-первых, повышение ресурса здоровья происходит главным об-
разом после окончания действия физиологически обоснованного 
стрессора, на основании сверхвосстановления затраченной в про-
цессе адаптации энергии (по закону суперкомпенсации Вейгерта), в 
результате чего организм обогащается новыми «структурно-энерге-
тическими потенциалами». 

Во-вторых, чтобы так называемый «срочный адаптационный эффект» 
не нейтрализовался гомеостатическими реакциями и осуществлялся 
непрерывный прирост здоровья («долговременный адаптационный 
эффект»), стратегия адаптационной перестройки должна строить-
ся так, чтобы действие очередного физиологически обоснованного 
стрессора происходило на волне суперкомпенсации. 

Таким образом, рост резервов здоровья следует связывать с пра-
вильным дозированием стрессора, к которому адаптируется орга-
низм, и с соблюдением определенных тренировочных принципов.

Какие же физиологически обоснованные стрессоры наиболее пер-
спективно использовать для увеличения резервов здоровья? Прежде 
всего — физические упражнения, выполняемые в аэробном режиме. 
Именно под влиянием аэробной тренировки в организме растет ко-
личество «свободной энергии». Соответственно увеличивается мощ-
ность коронарных, респираторных, эндокринных, буферных и иных 
резервов организма, а также происходит перекрестная адаптация, в 
результате которой повышается устойчивость человека к различным 
стрессорным воздействиям. 

Проведенный анализ дает представление о сущности соматическо-
го компонента здоровья. В то же время в структуру здоровья входят 
еще психический и социальный компоненты. Важность их рассмотре-
ния объясняется несколькими причинами. Во-первых, возникновение 
многих соматических заболеваний связано с психическим и социаль-
ным неблагополучием жизнедеятельности людей. Во-вторых, здо-
ровье человека в значительной степени зависит от него самого: его 
образа жизни, морально-волевых и ценностно-мотивационных уста-
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новок, а также умения адаптироваться к социальной среде. Следова-
тельно, без понимания сущности социальных и психических аспектов 
здоровья вряд ли можно построить подлинно научную концепцию 
валеологического обеспечения жизнедеятельности. 

Что же составляет основу психического благополучия человека? 
Анализ публикаций, посвященных данной теме, достаточно ясно 

указывает на два важных признака, по которым можно судить о здо-
ровой психике человека.

Первый признак — это отсутствие психических расстройств, в том 
числе тех из них, которые характеризуются неспецифическими пси-
хопатологическими проявлениями невротического уровня, или как 
их называют «пограничных психических расстройств». Понятие о по-
граничных психических расстройствах используется для обозначе-
ния нерезко выраженных нарушений, граничащих с состоянием здо-
ровья и отделяющих его от собственно патологических психических 
проявлений. Причиной пограничных расстройств могут быть психо-
логические стрессы, которые возникают либо в ситуациях угрозы, 
опасности и в других психотравмирующих условиях (эмоциональный 
стресс), либо в связи с информационной перегрузкой и невозможно-
стью справиться с поставленной задачей (информационный стресс). 

Второй признак — наличие резерва психических возможностей (ре-
зерва психической адаптации), благодаря которому человек может 
преодолеть неожиданные стрессы или затруднения, возникающие в 
исключительных обстоятельствах. Этот резерв, с одной стороны, обу-
словлен наследственными факторами (особенностями темперамен-
та и нейродинамическими характеристиками протекания корковых и 
вегетативных процессов), а с другой – психологической подготовлен-
ностью человека (его способностями управлять своими эмоциональ-
ными состояниями и в целом деятельностью, несмотря на психоген-
ные воздействия).

Таким образом, в рамках психологического обеспечения жизнеде-
ятельности человека также актуальными являются два основопола-
гающих принципа валеологии — сохранения здоровья и повышения 
его резервов. Первый из них проявляется в стремлении человека 
поддерживать психическое равновесие своего организма со сре-
дой путем ограждения себя от эмоциональных и информационных 
перегрузок, а второй — в повышении психической устойчивости 
(адаптивности) к стрессогенным факторам с помощью специальной 
подготовки.  Сущность этой подготовки состоит в совершенствова-
нии механизмов психической саморегуляции. Интересно, что среди 
средств, повышающих психическую устойчивость человека к стрес-
сам, эффективными также являются физические упражнения, выпол-
няемые в аэробном режиме.

Социальное благополучие, как компонент здоровья, также принято 
рассматривать в аспекте адаптации (приспособления к условиям об-
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щественной жизни). В этом случае сформулированные выше принци-
пы валеологии находят свое отражение в соответствующих социаль-
ных механизмах.  Так, принцип «сохранения здоровья» проявляется 
в механизмах социальной защищенности граждан, гарантирующих 
им относительное материальное благополучие и стабильность жиз-
недеятельности (медицинскую помощь, социальное обеспечение и т. 
д.). А принцип «повышения резервов здоровья», по-видимому, надо 
связывать с правами граждан на реализацию своих способностей и 
социальных потребностей. Отсюда вытекает, что уровень социаль-
ного благополучия зависит от того, какому варианту адаптационного 
процесса индивид отдает предпочтение: надеется ли он больше на 
социальную поддержку со стороны (пассивная позиция) или стара-
ется достигнуть социальных благ посредством собственных усилий 
(активная позиция).

На основании выше изложенного можно констатировать, что вале-
ологическое обеспечение жизнедеятельности человека происходит 
на биологическом, психологическом и социальном уровнях посред-
ством двух основополагающих механизмов — сохранения здоровья 
и повышения его резервов. Эффективность этих механизмов, как из-
вестно, зависит от многих факторов (материального обеспечения, 
особенностей трудовой деятельности, экологической обстановки и 
т.д.). Но определяющую роль среди них, по мнению И.И. Брехмана 
и других авторитетов в области валеологии, играет нравственность 
(культурность) самого человека, основной характеристикой кото-
рой является его отношение к своему здоровью и здоровью других 
людей. Отсюда становится понятно, почему И.И. Брехман выделяет 
нравственность человека не просто в качестве еще одного компо-
нента здоровья, а рассматривает ее как определяющий аспект в ва-
леологической структуре личности.

Но установка на здоровье и активное долголетие, как известно, не 
появляется у человека сама собой, а формируется в результате опре-
деленного педагогического воздействия, поэтому в структуре валео-
логического обеспечения жизнедеятельности особое значение при-
обретает педагогический компонент, сущность которого, по словам 
И.И. Брехмана [6], состоит в «обучении здоровью с самого раннего 
возраста».

 Педагогика здоровья — наиболее перспективное направление 
в валеологии. Ее основным предметом является здоровье подрас-
тающего поколения. И здесь важно отметить, что здоровье детей, 
подростков, юношей и девушек в процессе их взросления не толь-
ко может сохраняться или наращиваться, но определенным образом 
формироваться. Поэтому в рамках валеологии детства, отрочества и 
юности наиболее актуальной становится задача обучения управле-
нию собственным здоровьем с учетом целого ряда факторов: уровня 
физической и интеллектуальной активности, наличия предрасполо-
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женности к тем или иным заболеваниям, выбора будущей профессии 
и т.д.  Отсюда вытекает еще один принцип валеологии — принцип 
формирования здоровья. Без сомнения, он имеет общепедагогиче-
ское значение. Иначе говоря, его соблюдение должно обеспечивать 
формирование основных компонентов здоровья молодого поколе-
ния с учетом их физиологических и индивидуально-психологических 
особенностей в процессе непрерывного валеологического образо-
вания и воспитания [11-14].

Таким образом, структуру индивидуального здоровья составляют 
следующие аспекты: соматический (основные признаки – высокий 
уровень общей работоспособности и устойчивость к заболевани-
ям), психический (основные признаки – отсутствие психических за-
болеваний, пограничных психических расстройств, положительный 
эмоциональный фон жизнедеятельности, психическая устойчивость 
к стрессорам и способность преодолевать стрессовые состояния), 
социальный (основной признак – способность адаптироваться к со-
циальной жизни), нравственный (основные признаки – положитель-
ные черты личности, готовность заботиться о собственном здоро-
вье и здоровье других людей), педагогический (основные признаки 
– стремление изучать основы здорового образа жизни, непрерыв-
ность валеологического воспитания и образования). 

Механизм обеспечения индивидуального здоровья
Проведенный анализ позволяет выстроить механизм обеспечения 

индивидуального здоровья: педагогический аспект (в форме непре-
рывного валеологического воспитания и образования) обусловли-
вает нравственность человека – формирование положительных черт 
личности и готовности заботиться о собственном благополучии и 
благополучии других людей. Благодаря нравственности человек 
включается в деятельность по формированию соматического, психи-
ческого и социального аспектов здоровья, наращивание и интегра-
ция которых происходит у него в течение всего периода роста и раз-
вития. 

Итак, с одной стороны (в соответствие с определением ВОЗ), сле-
дует утверждать, что в структуре здоровья человека имеются «базо-
вые» (соматический, психический и социальный) компоненты. При-
чем, опираясь на эволюционный принцип (от биологического, через 
психическое к социальному), можно считать, что на различных этапах 
развития у индивида формируются разные компоненты здоровья. Так 
в детстве у него активнее формируется (и, следовательно, доминиру-
ет) преимущественно соматический, в отрочестве – психический, а в 
юности и далее во взрослом состоянии – социальный компонент здо-
ровья (как способность адаптироваться к социальной жизни), в кото-
ром интегрируются и находят отражение все другие его структурные 
элементы [11-14].
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С другой стороны, есть все основания говорить о системообразу-
ющей роли в структуре индивидуального здоровья педагогического 
механизма его обеспечения, сущность которого состоит в педагогиче-
ском воздействии на человека с целью формирования нравственности 
– положительных черт личности и готовности заботиться о собствен-
ном благополучии и, что не менее важно, – благополучии других людей 
[11-14].

Предложенная концепция индивидуального здоровья носит логико-
теоретический характер. В жизни (тем более в воспитательной прак-
тике) валеологические принципы сохранения, укрепления и форми-
рования индивидуального здоровья, как известно, в полной мере не 
реализуются. Именно поэтому у человека с детства не создаются не-
обходимые резервы здоровья, а в зрелом возрасте возникают и про-
грессируют соматические, психические и социальные заболевания, 
что неизбежно отражается на качестве и продолжительности жизни. 
Соответственно, встает дополнительная валеологическая задача – вос-
становления личности и здоровья медико-психолого-педагогическими 
средствами. Данное обстоятельство дает основание говорить еще об 
одном (дополнительном) принципе валеологии – реабилитации лич-
ности и восстановления здоровья.

Выводы
1. Теоретический анализ позволяет говорить о том, что в структуре 

индивидуального здоровья человека системообразующим является 
педагогический компонент, сущность которого состоит в том, чтобы с 
помощью непрерывного валеологического образования способство-
вать формированию нравственности (положительных черт личности 
и готовности заботиться о собственном благополучии и благополучии 
других людей). Благодаря нравственности человек включается в дея-
тельность по формированию соматического, психического и социаль-
ного компонентов здоровья, наращивание и интеграция которых про-
исходит у него в течение всего периода роста и развития. 

2. В узком смысле валеология — это наука (или область научных зна-
ний) об управлении здоровьем человека посредством оптимизации 
его образа жизни. Приоритетным принципом валеологии является 
принцип формирования здоровья (или принцип воспитания здоровой 
личности). Его соблюдение обеспечивает человеку реализацию других 
принципов валеологии – сохранения и укрепления здоровья на сома-
тическом, психическом и социальном уровнях. 

3. Дополнительное значение в валеологическом обеспечении жизне-
деятельности человека имеет принцип реабилитации личности и вос-
становления здоровья. Его реализация обусловлена необходимостью 
дополнительного социально-педагогического воздействия на личность 
человека с целью перевоспитания и повышения ответственности, ко-
торая потребуется пациенту для поддержания своего здоровья. Недо-
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пущение развития заболевания с помощью различных лечебно-про-
филактических мероприятий при активном участии пациента и врача 
– генеральное направление профилактики целого ряда неинфекци-
онных заболеваний, без которого невозможно повысить качество и 
продолжительность здоровой жизни населения.

4. Знания о механизмах сохранения, укрепления и формирования 
индивидуального здоровья должны стать теоретической основой 
для практической деятельности медицинских, образовательных и со-
циальных служб по повышению качества и продолжительности жиз-
ни населения в России.

Заключение
Подводя итог, отметим, что дискуссии на тему имеет ли валеология 

право на самостоятельное существование или не имеет продолжа-
ются уже более 35 лет [15]. Любая область научных знаний прежде 
чем стать наукой проходит сложный путь развития. (Это хорошо вид-
но на примере генетики, без которой сегодня трудно представить со-
временную медицину). 

В отличие от врачебной практики главной задачей которой являет-
ся ранее выявление предпатологических и патологических процес-
сов в организме больного и его эффективное лечение приоритетной 
задачей валеологии является воспитание здоровой личности. Этой в 
высшей мере сложной и ответственной работой должны заниматься 
высокопрофессиональные специалисты медики-валеологи (в ВУЗе, 
на крупном производстве, в лечебном учреждении, в реабилитацион-
ном центре) или педагоги-валеологи (в детском саду, в средней шко-
ле, в учреждениях дополнительного образования). Взаимодействие 
трех групп специалистов – «врачей-лечебников», врачей профилакти-
ческого звена (гигиенистов, эпидемиологов и др.) и валелогов может 
обеспечить, на наш взгляд, наиболее полный охват всех компонентов 
здоровья человека. Такой подход наиболее полно корреспондирует 
с поставленной Президентом РФ задачей по повышению качества и 
продолжительности жизни населения. 
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