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Изучение адаптивных возможностей человека и разработка соответствующих рекомендаций 
имеет в настоящее время важное практическое значение.

Решение научно-технического прогресса является использование методов профилактического 
обследования в распознавании функциональных состояний организма в зоне, пограничной между 
нормой и патологией, и введение классификации состояний на основе современных представле­
ний теории адаптации.

В обеспечении реализации функций организма человека определяющим является состояние 
здоровья. Здоровье можно рассматривать как состояние организма человека в различные возрас­
тные периоды, обеспечивающие возможность оптимальной реализации его функций, адаптивных 
реакций к действию факторов внутренней и внешней среды.

Классификация состояния здоровья организма включает:
1) состояние с достаточными функциональными (адаптационными) резервами;
2) донозологические состояния, при которых функционирование организма обеспечивается 

за счет более высокого, чем в норме, напряжение регуляторных систем;
3) преморбидные состояния, которые характеризуются снижением функциональных резервов 

организма, проявляется в двух стадиях: а) с преобладанием неспецифических изменений при со­
хранении гомеостаза основных жизненно важных систем организма (сердечно-сосудистая систе-
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ма); б) с преобладанием специфических изменений со стороны определенных органов и систем, 
гомеостаз нарушен.

4) состояния срыва адаптации, каждое из которых характеризуется наличием того или иного 
заболевания.

Не менее существенным моментом является индивидуальный подход к оценке состояния здо­
ровья. Принципы оценки состояния здоровья человека: комплексность и системность состоит в 
подходе к состоянию как психологическому синдрому; функциональность состоит в оценке со­
стояния здоровья в процессе активного лабораторного исследования на базе профессиональных 
моделей деятельности с учетом стиля жизни человека, его профессиональной деятельности; мно- 
гоуровневость состоит в выделении спектра качественно различных градаций уровней здоровья; 
индивидуальность состоит в формировании критериев диагностики с учетом индивидуальных, в 
том числе генетических, особенностей человека; историчность состоит в оценке текущего состоя­
ния в контексте индивидуального развития человека, его возрастных особенностей.

Главные критерии здоровья: сбалансированность, уравновешенность, компенсированность 
свойств и качеств организма.

Важнейшие элементы здоровья: уровень и гармоничность физического развития; функцио­
нальное состояние организма, резервные возможности основных физиологических систем; уро­
вень неспецифической резистентности и иммунологической защиты; уровень морально-волевых и 
ценностно-мотивационных установок; уровень компенсации имеющегося заболевания или дефек­
та развития.

Соотношение факторов риска и факторов благополучия.
Организм может находиться в одном из нескольких состояний: здоровье, донозологическое со­

стояние, преморбидное состояние, болезнь. Непрерывность состояний организма определяется 
взаимодействием и взаимовлиянием изменяющихся во времени различных факторов риска.

В качестве критерия адаптационных возможностей определяются коэффициент здоровья (КЗ), 
который вычисляется по модифицированной формуле Р.М. Баевского:

КЗ = 0,011ЧСС + 0,014САД + 0,008ДАД + 0,014В + 0,009М+0,004П - 0,009Р - 0,273,

где ЧСС — частота сердечных сокращений за 60 секунд;
САД - систолическое артериальное давление;
ДАД - диастолическое артериальное давление;
В - возраст в годах;
М - масса тела в килограммах;
П - пол (мужской - 1, женский - 2);
Р - рост в сантиметрах.

КЗ Степень адаптации системы кровообращения
1 Оптимальная
2 Удовлетворительная
3 Неполная
4 Кратковременная
5 Недостаточная

В зависимости от значения коэффициента здоровья человек может быть отнесен к одной из 4-х 
групп по степени адаптации; чем выше условный балл, тем выше вероятность развития патологи­
ческих состояний.

Исследование проводилось со 140 курсантами КИИ

Кол-во человек 
/возраст

Частота пульса, 
ударов/мин

САД, 
ударов/мин.

ДАД, 
ударов/мин.

Масса, кг Рост, 
м

КЗ

40(18) 71,2 119,8 80,4 72,5 180,2 2,1
50 (19) 68 121 81 76,1 183,1 2,2
35 (20) 70,1 121,1 82,1 74 183,8 2,2
15(21)________ 73 120,4 80,5 76,4 184,1 2,2
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Использование данного подхода к оценке состояния здоровья позволяет по степени адаптаци­
онных резервов системы кровообращения оценить адаптационные резервы организма в целом, 
выделить группу риска со сниженными адаптационными возможностями и применить стратегии 
стратегии профилактики или фармакологической коррекции.

На основании исследования степень адаптации - удовлетворительная.
Оценка здоровья должна стать главной задачей экологии человека - роль звена обратной связи 

в программе экологических и биосферных исследований. Без такого звена невозможно построение 
оптимальных связей между человеком и окружающей средой.
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