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ВВЕДЕНИЕ: Глобальные вызовы, стоящие перед человечеством, заставляют по-новому посмотреть на проблему 
обеспечения здоровья человека, прежде всего в аспекте формирования устойчивой установки на сохранение 
и увеличение резервов здоровья. Такая установка не появляется сама по себе, а требует определенных усилий 
самого человека по самовоспитанию и овладению специальными знаниями. 
ЦЕЛЬ: Обосновать принципы и механизмы обеспечения индивидуального здоровья на основе анализа источни-
ков литературы и результатов собственных исследований. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Проанализированы статьи, размещенные в базах данных и информационных си-
стемах (научной электронной библиотеке Elibrary.ru, РИНЦ, КиберЛенинка, Scopus, WoS) по исследованию ос-
новных компонентов индивидуального здоровья за последние 20 лет. Использовались ключевые слова: здоровье, 
гомеостаз, адаптация, принципы обеспечения индивидуального здоровья, валеология. При разработке принципов 
обеспечения здоровья использовались также результаты собственных многолетних исследований авторов, ка-
сающихся вопросов обеспечения здоровья специалистов силовых структур. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Высокая аэробная работоспособность не только препятствует развитию хронических соматиче-
ских заболеваний, но и помогает противостоять различным неблагоприятным факторам окружающей среды. 
Иначе говоря, высокий аэробный энергопотенциал может обеспечить преодоление экстремальных ситуаций без 
включения анаэробного механизма энергообеспечения. В рамках валеологического подхода это представляется 
особенно важным по той причине, что в экстремальных условиях, как правило, происходит резкое понижение 
адаптационных резервов, а значит, возникает опасность болезни. 
ОБСУЖДЕНИЕ: Приоритетным принципом обеспечения здоровья является принцип формирования здоровья. 
Его сущность заключается в систематическом обучении управлению собственным здоровьем с учетом ряда фак-
торов: пола, возраста, уровня физической и интеллектуальной активности, наличия предрасположенности к тем 
или иным заболеваниям, профессиональной занятости и др. Его соблюдение обеспечивает человеку реализацию 
других принципов — сохранения и укрепления здоровья на соматическом, психическом и социальном уровнях. 
Знания о механизмах обеспечения индивидуального здоровья могут стать теоретической основой для практи-
ческой деятельности медицинских, образовательных и социальных служб по повышению качества и продолжи-
тельности жизни населения в России. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: В структуре индивидуального здоровья человека системообразующим является педагогиче-
ский компонент, сущность которого состоит в том, чтобы с помощью непрерывного валеологического образования 
способствовать формированию нравственности (положительных черт личности и готовности заботиться о собст-
венном благополучии и благополучии других людей). Благодаря нравственности человек включается в деятель-
ность по формированию соматического, психического и социального компонентов здоровья, наращивание и ко-
торых происходят в течение всего периода роста и развития. 
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INTRODUCTION: Global challenges facing humanity make us take a fresh look at the problem of human health, 
first of all, in the context of forming a stable plan to maintain and increase health reserves. Such a plan does not 
appear by itself, it requires some person’s efforts to self-educate and to acquire special knowledge. 
OBJECTIVE: Substantiate the principles and mechanisms of individual health based on the analysis of literature 
sources and results of own research. 
MATERIALS AND METHODS: There was analysis of articles, placed in the databases and information systems: 
scientific electronic library Elibrary.ru, RISC, CyberLeninka, Scopus, WoS with the study about the basic components 
of individual health for the last 20 years. Keywords were used, such as health, homeostasis, adaptation, principles 
of individual health, valeology. The results of the authors’ own long-term studies have been also used in developing 
principles of health, relating to the issues of ensuring health of power structure specialists. 
RESULTS: High aerobic capacity does not only prevent the development of chronic somatic diseases, but also helps to 
resist different adverse environmental factors. In other words, high aerobic capacity can ensure overcoming extreme 
situations without activating anaerobic mechanism of energy supply. It is especially important as a part of valeological 
approach because, as a rule, in extreme conditions there is drastic reduction in adaptation reserves that leads to a risk 
of a disease. 
DISCUSSION: Priority principle of health is the principle of shaping health. Its essence is systematic teaching to 
manage your own health based upon a number of factors: gender, age, the level of physical and intellectual activity, 
the presence of predisposition to certain diseases, professional employment, etc. Its following ensures a person im-
plementation of other principles — preservation and strengthening of health on somatic, mental and social levels. 
Knowledge about individual health mechanisms may become the theoretical basis for practical activities of medical, 
educational and social services in improving quality and life expectancy in Russia. 
CONCLUSION: In the structure of individual health pedagogical component is considered to be system-forming, 
the essence of which is to contribute to the formation of morality (positive personality traits and willingness to care 
for one’s own well-being and that of others) via continuing valeological education. Through morality an individual 
gets involved in activities of forming somatic, mental and social components of health, building and integration of 
which tend to happen over the whole period of their growth and development. 

KEYWORDS: marine medicine, health and its structural components, homeostasis, adaptation, principles of individual 
health, valeology
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Введение. Пандемия COVID-19 оказала гло-
бальное влияние на развитие общества и заста-
вила задуматься о будущем человечества [1, с. 4]. 
С медицинской точки зрения главный и неоспо-

римый вывод состоит в том, что коронавирусом, 
как и любым другим опасным инфекционным 
агентом, заражаются преимущественно лица 
с ослабленным иммунитетом, имеющие приобре-



тенные хронические заболевания, страдающие 
избыточной массой тела, ведущие нездоровый 
образ жизни, не соблюдающие противоэпидеми-
ческий режим, а  также люди, находящиеся 
в плену разного рода заблуждений (так называе-
мый «ковидный нигилизм»1 и другие антиприви-
вочные движения) [2, с. 335]. Все это свидетель-
ствует о потребительском и легкомысленном от-
ношении к  собственному здоровью, а  значит 
об отсутствии у них должного уровня социально-
психологической зрелости, иными словами  — 
воспитанности. 

И наоборот, люди с сильным иммунитетом, 
не имеющие хронических заболеваний, веду-
щие здоровый образ жизни и, соответственно, 
сознательно придерживающиеся правил про-
филактики коронавируса, даже если и подвер-
гаются заражению, то способны преодолеть за-
болевание без последующих осложнений и тем 
более фатальных последствий. Это в конечном 
итоге доказывает их воспитанность (под вос-
питанностью в данном случае понимается го-
товность заботиться о  собственном здоровье 
и здоровье других людей). Следовательно, не-
обходимо формировать у людей, причем с дет-
ства, мотивацию на  сохранение, укрепление 
и формирование своего здоровья. Казалось бы, 
кто может быть против такой жизнеутвер-
ждающей, к тому же не требующей больших 
материальных затрат идеи? 

Чтобы ответить на этот кажущийся простым 
вопрос, вернемся более чем на  40 лет назад. 
В 1980 г. в газете «Советская Россия» (от 29 мая 
и 10 июня) были напечатаны статьи «Валеоло-
гия. Начало пути» и «Валеология: лекарство для 
здоровых». Автором статей был выпускник Во-
енно-медицинской академии, известный фарма-
колог, доктор медицинских наук, профессор Из-
раиль Ицкович Брехман (1921–1994). В статьях 
он призывал интегрировать имеющиеся знания 
о  здоровье в  новую самостоятельную науку, 
практику и комплексную учебную дисциплину, 
которую он назвал «валеологией» (от лат. 
valeo — здравствую; греч. logos — учение). 

Идея И. И. Брехмана стала активно разви-
ваться после выпуска издательством «Наука» 
(самым престижным научным издательством 
в СССР) в 1987 г. его книги «Введение в валео-

логию — науку о здоровье» [3, с. 2], а также 
других его публикаций и инициатив. 

Благодаря таким ученым, как И. И. Брехман, 
стало формироваться понимание, что здоровье 
человека зависит не столько он наследствен-
ности, экологии и  достижений медицины, 
сколько от  его образа жизни, который яв-
ляется результатом воспитания [4, с. 38]. 

Отмечая выдающуюся роль И. И. Брехмана 
как основоположника перспективного междис-
циплинарного научного направления, академик 
В. П. Казначеев назвал его теоретические 
изыскания «прорывом российского интеллекта 
в науках о человеке» [5, с. 52]. 

Цель. На основе анализа источников лите-
ратуры и результатов собственных исследова-
ний обосновать принципы и механизмы обес-
печения индивидуального здоровья. 

Материалы и  методы. Проанализированы 
статьи, размещенные в базах данных и инфор-
мационных системах (научной электронной 
библиотеке Elibrary.ru, РИНЦ, КиберЛенинка, 
Scopus, WoS и др.) по исследованию основных 
компонентов индивидуального здоровья за по-
следние 20  лет. Использовались ключевые 
слова: здоровье, гомеостаз, адаптация, прин-
ципы обеспечения индивидуального здоровья, 
валеология. При разработке принципов обес-
печения здоровья использовались также ре-
зультаты собственных многолетних исследова-
ний и размышлений авторов, касающихся во-
просов обеспечения здоровья специалистов си-
ловых структур. 

Результаты. В уставе Всемирной организа-
ции здравоохранения здоровье определяется 
как состояние полного телесного, душевного 
и социального благополучия, а не только как от-
сутствие болезней или физических дефектов2. 
Данное определение ясно показывает, что здо-
ровье человека является целостным многоуров-
невым состоянием. На физиологическом уровне 
основу здоровья составляет гомеостаз — способ-
ность организма обеспечивать постоянство 
своей внутренней среды вопреки внешним из-
менениям. Другими словами, здоровье управ-
ляется с помощью системы обратных связей, 
обеспечивающих контроль внутренней среды 
организма и поддерживающих ее постоянство, 
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несмотря на изменения окружающих условий 
[6, с. 99; 7, с. 5; 8, с. 78]. Отсюда вытекает первый 
основополагающий принцип валеологии  — 
принцип сохранения здоровья. Его основу со-
ставляет гомеостаз1. 

Стремление к внутреннему постоянству — 
важнейшее свойство биологических систем2. 
Однако организм человека, как известно, 
на протяжении всего своего развития не нахо-
дится в состоянии равновесия с окружающей 
средой. Он постоянно приспосабливается 
к окружающей среде, реагируя на поступаю-
щие из нее раздражители. И поэтому жизне-
деятельность человека наряду с гомеостазом 
обеспечивается еще одной фундаментальной 
способностью организма — адаптацией [9, с. 99]. 

Приспособление к новым условиям не про-
ходит для организма бесследно, а достигается 
ценой затрат его функциональных ресурсов 
[10, с. 40]. И если «плата за адаптацию» выхо-
дит за пределы резервных возможностей ор-
ганизма, появляется опасность «поломки» 
адаптационного механизма и  возникновения 
болезни. Говоря точнее, переход от здоровья 
к  болезни связан с  действием интенсивных 
раздражителей. Они вызывают в  организме 
реакции «патологического стресса» [11, с. 240], 
характеризующиеся постепенно усиливающи-
мися катаболическими процессами (истоще-
нием энергетических резервов) на всем протя-
жении развития адаптационного синдрома [12, 
с.  50] и  образованием так называемого 
«третьего состояния», то есть состояния, близ-
кому к хроническому заболеванию. 

Построенная на основании классификация 
включает в себя несколько уровней функцио-
нального состояния организма: 

1) состояние здоровья (благодаря гомеостазу 
в организме поддерживается стабильный и до-
статочно высокий уровень адаптационных воз-
можностей); 

2) донозологическое состояние (характери-
зуется напряжением механизмов гомеостаза 
и повышенным расходованием адаптационных 
резервов организма); 

3) преморбидное состояние (характеризуется 
перенапряжением механизмов гомеостаза и рез-
ким снижением адаптационных ресурсов, не-
смотря на включение компенсаторных реакций); 

4) состояние болезни (нарушение механиз-
мов гомеостаза и истощение адаптационных 
резервов) [13, с. 66–76; 14, с. 77–80]. 

Из приведенных выше научных данных вы-
текает вывод о необходимости поддержания 
в  организме оптимального резерва адапта-
ционных возможностей. Следовательно, налицо 
превентивный подход, который сводит прак-
тику обеспечения здоровья в лучшем случае 
к первичной профилактике (предупреждению 
болезней). Этот подход получил широкое рас-
пространение в медицине. Особенно эффектив-
ным он оказался в аспекте разработки и прак-
тического применения вакцин [15, с. 5]. Можно 
сказать, что именно благодаря ему в прошлом 
веке удалось существенно увеличить продол-
жительность жизни человека [16, с. 4]. 

Нисколько не умаляя значения профилакти-
ческих мероприятий, многие ученые 
(И. И. Брехман [3, с. 120], Н. М. Амосов [17, с. 60], 
И. А. Аршавский [18, с. 49] и другие [19, с. 88; 
20, с. 13–18]) вполне обосновано отмечают, что 
теоретический фундамент валеологии все же 
не может строиться только на превентивной 
идее, тем более что в организме человека за-
ложен и другой (здравосозидающий) механизм. 
Его основу также составляют адаптивные ре-
акции, но направлены они не на  сохранение 
функциональных возможностей организма, а на 
его морфофизиологическое преобразование, 
в  результате которого повышаются адапта-
ционные ресурсы, а  значит, возрастают ре-
зервы здоровья и долголетия человека. 

Морфофизиологические преобразования, про-
являющиеся в  виде повышения структурно-
энергетических возможностей организма, возни-
кают только в ответ на физиологически обосно-
ванные стрессовые раздражители среды, 
 которые хотя и вызывают определенные напря-
жения гомеостатических механизмов и энерге-
тические затраты («физиологический стресс», 
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по терминологии И. А. Аршавского [18, с. 155]) 
в то же время, благодаря «функциональной ин-
дукции избыточного анаболизма», обусловли-
вают спиралевидный переход организма 
на новый, более высокий уровень адаптацион-
ных возможностей. Такая адаптивная реакция 
характеризуется трехфазностью протекания: 

Первая фаза — анаболическая. На этой фазе 
организм мобилизует дополнительные энерге-
тические ресурсы. 

Вторая фаза характеризуется переходом 
на новый, более высокий уровень энергетиче-
ских затрат; на этой фазе начинается посте-
пенное избыточное накопление энергетических 
резервов. 

В третьей фазе тенденция роста энергопо-
тенциала (негэнтропии) заметно усиливается, 
в  результате чего в  организме повышается 
запас «свободной энергии». 

Таким образом, повышение адаптационного 
потенциала человека (а следовательно, здо-
ровья и долголетия) согласно негэнтропийной 
теории онтогенеза связано преимущественно 
с ростом энергетического резерва его организма. 

Надо отметить, что в структуре энергетики 
человека имеют место два вида энергетических 
процессов — аэробиоз (происходящий при уча-
стии кислорода) и анаэробиоз (происходящий 
без участия кислорода), причем в филогенезе 
аэробиоз сформировался как механизм, обес-
печивающий жизнедеятельность организма 
в обычных условиях существования, а анаэро-
биоз — как механизм выживания в экстремаль-
ных ситуациях. Степень устойчивости орга-
низма к воздействию окружающей среды опре-
деляется прежде всего энергетическим потен-
циалом аэробных возможностей. Этот потенциал 
характеризуется двумя показателями: макси-
мальными возможностями аэробного энергооб-
разования (максимальным потреблением кисло-
рода) и его эффективностью (порогом анаэроб-
ного обмена). Отсюда понятно, что организму 
«выгоднее» функционировать без использования 
анаэробной энергопродукции, но для этого ему 
нужно иметь достаточный запас аэробных воз-
можностей [19, с. 88–95]. 

И действительно, исследования показывают, 
что высокая аэробная работоспособность не 
только препятствует развитию хронических 
соматических заболеваний, но и помогает про-
тивостоять различным неблагоприятным фак-
торам окружающей среды (гипоксии, гипер- 
и гипотермии, инфекции, повышенной радиа-

ции и др.). Иначе говоря, высокий аэробный 
энергопотенциал может обеспечить преодоле-
ние экстремальных ситуаций без включения 
анаэробного (своего рода компенсаторного) ме-
ханизма энергообеспечения. В рамках валео-
логического подхода это представляется осо-
бенно важным по  той простой причине, что 
в экстремальных условиях, как правило, про-
исходит резкое понижение адаптационных ре-
зервов, а значит, возникает опасность болезни 
[21, c. 24–27; 22, с. 53–55]. 

Итак, в организме наряду с механизмом со-
хранения здоровья существует механизм, 
обеспечивающий его накопление, или наращи-
вание. Отсюда вытекает другой основопола-
гающий принцип валеологии — принцип уве-
личения резервов (или укрепления) здоровья. 

Понятно, что механизмы сохранения и укреп-
ления здоровья находятся в организме сложном 
диалектическом взаимодействии. Так, при повы-
шенном расходовании адаптационного резерва 
(или предболезненном состоянии) включение 
механизма гомеостаза (сохранения) имеет пози-
тивное значение, так как препятствует пониже-
нию резервных возможностей организма. Совер-
шенно противоположную роль гомеостатические 
реакции играют в  процессе накопления здо-
ровья. Обеспечивая сохранность (стабильность) 
адаптационных возможностей организма, гомео-
стаз по существу препятствует их повышению. 
Следовательно, в  процессе обеспечения здо-
ровья всегда доминирует какой-то один из на-
званных физиологических механизмов. 

По всей видимости, механизм сохранения 
адаптационного резерва является более мощ-
ным и отлаженным в структуре обеспечения 
здоровья, так как работает преимущественно 
на  биологическом уровне. Что же касается 
процесса повышения резервов адаптации, то 
он (с валеологической точки зрения), без-
условно, более перспективен для организма. 
Правда, без дополнительных целенаправлен-
ных усилий здесь не обойтись, поэтому его до-
минирование следует связывать прежде всего 
с сознательной и хорошо спланированной оздо-
ровительной деятельностью человека [23, с. 60; 
24, с. 30]. В этой связи, опираясь на известные 
закономерности протекания адаптационных 
процессов в организме, отметим следующее. 

Во-первых, повышение ресурса здоровья про-
исходит главным образом после окончания дей-
ствия физиологически обоснованного стрессора, 
на основании сверхвосстановления затраченной 

Том 8 № 3/2022 г. Морская медицина

11



в процессе адаптации энергии, в результате чего 
организм обогащается новыми «структурно-
энергетическими потенциалами» [25, с. 119]. 

Во-вторых, чтобы так называемый «срочный 
адаптационный эффект» не нейтрализовался 
гомеостатическими реакциями и  осуществ-
лялся непрерывный прирост здоровья («долго-
временный адаптационный эффект»), страте-
гия адаптационной перестройки должна 
строиться так, чтобы действие очередного фи-
зиологически обоснованного стрессора про-
исходило на волне суперкомпенсации. 

Таким образом, рост резервов здоровья сле-
дует связывать с правильным дозированием 
стрессора, к которому адаптируется организм, 
и с соблюдением определенных тренировоч-
ных принципов [26, с. 34]. 

Какие же физиологически обоснованные 
стрессоры наиболее перспективно использовать 
для увеличения резервов здоровья? Прежде 
всего — физические упражнения, выполняемые 
в  аэробном режиме. Именно под  влиянием 
аэробной тренировки в организме растет коли-
чество «свободной энергии». Соответственно 
увеличивается мощность коронарных, респира-
торных, эндокринных, буферных и иных резер-
вов организма, а также происходит перекрест-
ная адаптация, в результате которой повыша-
ется устойчивость организма человека к раз-
личным стрессорным воздействиям. 

Проведенный анализ механизмов сохранения 
и наращивания резервов адаптации дает пред-
ставление о  сущности соматического компо-
нента здоровья. В  то же время в  структуру 
здоровья входят еще психический и социаль-
ный компоненты. Важность их рассмотрения 
объясняется несколькими причинами. Во-пер-
вых, возникновение многих соматических забо-
леваний связано с психическим и социальным 
неблагополучием жизнедеятельности людей. 
Во-вторых, здоровье человека в значительной 
степени зависит от  него самого: его образа 
жизни, морально-волевых и ценностно-мотива-
ционных установок, а также умения адаптиро-
ваться к социальной среде. Следовательно, без 
понимания сущности социальных и психиче-
ских аспектов здоровья вряд ли можно по-
строить подлинно научную концепцию валео-
логического обеспечения жизнедеятельности. 

Что же составляет основу психического бла-
гополучия человека? 

Анализ публикаций, посвященных данной 
теме, достаточно ясно указывает на два важ-

ных признака, по которым можно судить о здо-
ровой психике человека [27, c. 42–60; 28, с. 125]. 

Первый признак — это отсутствие психиче-
ских расстройств, в том числе тех из них, ко-
торые характеризуются неспецифическими 
психопатологическими проявлениями невроти-
ческого уровня, или, как их называют, «погра-
ничных психических расстройств». Понятие 
о пограничных психических расстройствах ис-
пользуется для обозначения слабовыраженных 
нарушений, граничащих с состоянием здоровья 
и отделяющих его от собственно патологиче-
ских психических проявлений. Причиной по-
граничных расстройств могут быть психологи-
ческие стрессы, которые возникают либо в си-
туациях угрозы, опасности и в других психо-
травмирующих условиях (эмоциональный 
стресс), либо в связи с информационной пере-
грузкой и невозможностью справиться с по-
ставленной задачей (информационный стресс). 

Второй признак — наличие резерва психиче-
ских возможностей (резерва психической адап-
тации), благодаря которому человек может 
преодолеть неожиданные стрессы или затруд-
нения, возникающие в исключительных обстоя-
тельствах. Этот резерв, с одной стороны, об-
условлен наследственными факторами (особен-
ностями темперамента и нейродинамическими 
характеристиками протекания корковых и ве-
гетативных процессов), а с другой — психоло-
гической подготовленностью человека (его спо-
собностями управлять своими эмоциональными 
состояниями и  в целом деятельностью, не-
смотря на психогенные воздействия) [29, с. 31]. 

Таким образом, в рамках психологического 
обеспечения жизнедеятельности 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 средой путем ограждения себя 
от эмоциональных и информационных пере-
грузок, а второй — в повышении психической 
устойчивости (адаптивности) к стрессогенным 
факторам с помощью специальной подготовки. 
Сущность этой подготовки состоит в совершен-
ствовании механизмов психической саморегу-
ляции. Следует особенно отметить, что среди 
средств, повышающих устойчивость человека 
к стрессам и разного рода психическим рас-
стройствам, эффективными также являются 
физические упражнения, выполняемые в аэро-
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бном режиме [30, c. 698; 31, с. 357; 32, с. 943; 33, 
с. 1344; 34, с. 129; 35, с. 1060; 36, с. 104; 37, с. 200; 
38, с. 742; 39, с. 540]. 

Социальное благополучие как компонент здо-
ровья также принято рассматривать в аспекте 
адаптации (приспособления к условиям обще-
ственной жизни). В этом случае сформулиро-
ванные выше принципы валеологии находят от-
ражение в соответствующих социальных меха-
низмах. Так, принцип «сохранения здоровья» 
проявляется в механизмах социальной защи-
щенности граждан, гарантирующих им относи-
тельное материальное благополучие и стабиль-
ность жизнедеятельности (медицинскую по-
мощь, социальное обеспечение и т.д.). А принцип 
«повышения резервов здоровья», по-видимому, 
надо связывать с правами граждан на реализа-
цию своих способностей и социальных потреб-
ностей. Отсюда следует, что уровень социаль-
ного благополучия зависит от того, какому ва-
рианту адаптационного процесса индивид от-
дает предпочтение: надеется ли он больше 
на социальную поддержку со стороны (пассив-
ная позиция) или старается достигнуть социаль-
ных благ посредством собственных усилий (ак-
тивная позиция) [30, с. 289]. 

Обсуждение. На основании вышеизложенного 
можно констатировать, что валеологическое 
обеспечение жизнедеятельности человека про-
исходит на  биологическом, психологическом 
и социальном уровнях посредством двух осно-
вополагающих механизмов — сохранения здо-
ровья и повышения его резервов. Эффектив-
ность этих механизмов, как известно, зависит 
от многих факторов (материального обеспече-
ния, особенностей трудовой деятельности, эко-
логической обстановки и т.д.). Однако опреде-
ляющую роль среди них, по мнению И. И. Брех-
мана и других авторитетов в области валеоло-
гии, играет нравственность (культурность) 
самого человека, основной характеристикой ко-
торой является его отношение к своему здоро-
вью и здоровью других людей. Отсюда стано-
вится понятно, почему И. И. Брехман не просто 
выделяет нравственность человека в качестве 
еще одного компонента здоровья, а рассматри-
вает ее как определяющий аспект в валеологи-
ческой структуре личности [41, с. 51]. 

Установка на здоровье и активное долголе-
тие, как известно, не появляется у человека 
сама собой, а формируется в результате опре-
деленного педагогического воздействия, по-
этому в структуре валеологического обеспече-

ния жизнедеятельности особое значение при-
обретает педагогический компонент, сущность 
которого, по словам И. И. Брехмана [3, с. 111], 
состоит в «обучении здоровью с самого раннего 
возраста». 

Педагогика здоровья — наиболее перспектив-
ное направление в валеологии. Можно сказать, 
что эта (педагогическая) составляющая валео-
логии и  есть ее принципиальное отличие 
от других смежных дисциплин — гигиены и са-
нологии. Ее основным предметом является здо-
ровье подрастающего поколения. И здесь важно 
отметить, что здоровье детей, подростков, юно-
шей и  девушек в  процессе их взросления 
может не только сохраняться или наращи-
ваться, но и определенным образом формиро-
ваться. И поэтому в рамках валеологии детства, 
отрочества и юности наиболее актуальной ста-
новится задача обучения управлению собствен-
ным здоровьем с учетом целого ряда факторов: 
уровня физической и интеллектуальной актив-
ности, предрасположенности к тем или иным 
заболеваниям, выбора будущей профессии и т.д. 
Отсюда вытекает еще один принцип валеоло-
гии — принцип формирования здоровья. Без со-
мнения, он имеет общепедагогическое значение. 
Иначе говоря, его соблюдение должно обеспечи-
вать формирование основных компонентов 
 здоровья молодого поколения с учетом их гене-
тических, физиологических и индивидуально-
психологических особенностей в  процессе 
 непрерывного валеологического образования 
и воспитания [24, c. 130]. И здесь без смежных 
областей знаний не обойтись. 

Таким образом, структуру индивидуального 
здоровья составляют следующие аспекты: со-
матический (основные признаки  — высокий 
уровень общей работоспособности и устойчи-
вость к заболеваниям), психический (основные 
признаки — отсутствие психических заболева-
ний, пограничных психических расстройств, по-
ложительный эмоциональный фон жизнедея-
тельности, психическая устойчивость к стрес-
сорам и способность преодолевать стрессовые 
состояния), социальный (основной признак — 
способность адаптироваться к  социальной 
жизни), нравственный (основные признаки — 
положительные черты личности, готовность за-
ботиться о  собственном здоровье и  здоровье 
других людей), педагогический (основные при-
знаки — стремление изучать основы здорового 
образа жизни, непрерывность валеологического 
воспитания и образования). 
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Далее можно выстроить механизм обеспече-
ния индивидуального здоровья: педагогический 
аспект (в форме непрерывного валеологиче-
ского воспитания и образования) обусловливает 
нравственность человека — формирование по-
ложительных черт личности и готовности за-
ботиться о собственном благополучии и благо-
получии других людей. Благодаря нравствен-
ности человек включается в  деятельность 
по формированию соматического, психического 
и социального аспектов здоровья, наращивание 
и интеграция которых происходят в течение 
всего периода роста и развития. 

Итак, с  одной стороны (в соответствии 
с определением Всемирной организации здра-
воохранения), следует утверждать, что в струк-
туре здоровья человека имеются «базовые» (со-
матический, психический и социальный) ком-
поненты. Опираясь на эволюционный, или эпи-
генетический, принцип (от биологического, 
через психическое к социальному), можно счи-
тать, что на различных этапах развития у ин-
дивида формируются разные компоненты здо-
ровья. Так, в детстве активнее формируется (и, 
следовательно, доминирует) преимущественно 
соматический, в  отрочестве  — психический, 
а в юности и далее во взрослом состоянии — 
социальный компонент здоровья (как способ-
ность адаптироваться к  социальной жизни), 
в котором интегрируются и находят отражение 
все другие его структурные элементы. 

С другой стороны, есть все основания гово-
рить о системообразующей роли в структуре 
индивидуального здоровья педагогического ме-
ханизма его обеспечения, сущность которого 
состоит в педагогическом воздействии на чело-
века с целью формирования нравственности — 
положительных черт личности и готовности за-
ботиться о собственном благополучии и, что не 
менее важно,— благополучии других людей. 

Предложенная концепция индивидуального 
здоровья носит логико-теоретический характер. 
В жизни (тем более в воспитательной практике) 
валеологические принципы сохранения, укреп-
ления и формирования индивидуального здо-
ровья, как известно, в полной мере не реали-
зуются. Именно поэтому у человека с детства 
не создаются необходимые резервы здоровья, 
а в зрелом возрасте возникают и прогрессируют 
соматические, психические и социальные забо-
левания, что неизбежно отражается на качестве 
и продолжительности жизни. Соответственно, 
встает дополнительная валеологическая за-

дача — восстановления личности и  здоровья 
медико-психолого-педагогическими средствами. 
Это обстоятельство дает основание говорить 
еще об одном (дополнительном) принципе ва-
леологии — принципе восстановления здоровья, 
или реабилитации личности [42, с. 42–60]. 

Особую значимость указанные принципы 
приобретают для специалистов, для которых 
здоровье является системообразующим эле-
ментом профессиональной деятельности (про-
фессиональные спортсмены, космонавты, воен-
нослужащие, представители других силовых 
министерств и ведомств, моряки, путешествен-
ники). Опираясь на концепцию валеологиче-
ского обеспечения жизнедеятельности чело-
века, можно утверждать, что основу соматиче-
ского статуса специалистов экстремального 
профиля деятельности составляет потенциаль-
ная (или «свободная») энергия. Энергопотен-
циал накапливается, сохраняется и расходу-
ется в  организме человека, обеспечивая его 
нормальное функционирование в различных, 
в  том числе опасных для жизни ситуациях. 
Накопление энергопотенциала обеспечивается 
универсальной биологической способностью 
человеческого организма адаптироваться  — 
мобилизовывать энергоресурсы, чтобы сохра-
нить постоянство внутренней среды организма 
в сложных, в том числе опасных для жизни, 
ситуациях; восстанавливать и повышать энер-
горесурсы, чтобы быть готовым к новым, более 
сложным и опасным физическим испытаниям. 

Биологическая сущность адаптации свиде-
тельствует о том, что энергопотенциал (глав-
ным образом, потенциал аэробного энергообес-
печения) может накапливаться в организме че-
ловека непроизвольно, то есть без участия его 
сознания. В то же время при наличии у чело-
века соответствующей мотивации и должного 
понимания значимости энергоресурсов для его 
профессиональной деятельности данный био-
логический процесс может принимать форму 
организованной сознательной деятельности. 
Таким образом, произвольность или непро-
извольность процесса накопления энергии 
в организме человека зависит от него самого. 
И  это важнейшее условие стабильности его 
профессиональной деятельности. 

Традиционно здоровье человека, прежде 
всего его соматический компонент, рассматри-
вается в зависимости от его конституции. 

Конституция человека — это совокупность 
морфологических, физиологических и психоло-
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гических особенностей, полученных по наслед-
ству и приобретенных в течение жизни. Врачи 
считают, что большая удельная доля в консти-
туции принадлежит генетическому компоненту. 
По этой причине конституцию человека невоз-
можно изменить, но можно скорректировать 
в период ее естественного формирования. 

В книге Г. Л. Апанасенко и Л. А. Поповой «Ме-
дицинская валеология» [43, с. 118] предпринята 
попытка оценки и прогнозирования здоровья 
человека с позиции его конституции (точнее, 
психосоматической конституции), которая, 
по мнению авторов, формируется под влиянием 
двух основных факторов: 1) степени раскрытия 
потенций «зародышевых листков» (эктодермы, 
мезодермы и эндодермы), из которых разви-
ваются, соответственно, нервная, мышечная 
и пищеварительная системы; 2) особенностей 
эндокринного статуса (соотношения в организме 
гормонов щитовидной железы и коры надпо-
чечников). Взгляды указанных авторов, что 
важно отметить, сформировались на основе по-
иска ими связей, или корреляции между типо-
логическими подходами к человеку таких из-
вестных ученых, как В. Шелдон, Э. Кречмер, 
С. Сиго, И. Павлов, и носят, как они сами пишут, 
достаточно приближенный характер [44, с. 143; 
45, с. 100]. В самом обобщенном виде эти корре-
ляции можно представить следующим образом. 

Психосоматическая конституция и тен-
денции в здоровье человека 

— Эктоморфный тип по Шелдону коррели-
рует с астеническим по Кречмеру, «церебраль-
ным» по Сиго, слабым и  неуравновешенным 
по Павлову и «щитовидным» типами. Человек 
с  такой конституцией способен к  обучению, 
творчеству, малоагрессивен, эмоционален, 
предрасположен к  гипофункциональным со-
стояниям различных отделов пищеваритель-
ной системы, воспалительным заболеваниям 
дыхательной системы, неврозам, шизофрении. 

— Мезоморфный тип по Шелдону коррели-
рует с эпилептоидным по Кречмеру, «атлети-
ческим» по Сиго, сильным, уравновешенным 
инертным по Павлову и  «надпочечниковым» 
типами. Лицо с такой конституцией отличается 
мышечной активностью, склонностью к забо-
леваниям опорно-двигательного аппарата (арт-
риту, артрозу), радикулиту, подагре, псориазу, 
из психических заболеваний — к эпилепсии. 

— Эндоморфный тип по Шелдону коррели-
рует с пикническим по Кречмеру, дигестимным 
или «пищеварительным» по  Сиго, сильным 

уравновешенным по Павлову и «надпочечни-
ково-щитовидным» типами. Человек с  такой 
конституцией склонен к полноте и ожирению, 
депрессивным и  маниакальным состояниям, 
с  возрастом у него возрастает предрасполо-
женность к сахарному диабету, гипертониче-
ской болезни, атеросклерозу, иммунодефицит-
ным состояниям, дискинезии желчевыводящих 
путей, раку желудка. 

Нетрудно заметить, что среди обозначенных 
психосоматических типов менее болезненными 
являются лица с преобладанием мезоморфного 
(«атлетического») типа, а наибольшие проблемы 
со здоровьем возникают у людей эндоморфного 
(«пищеварительного») типа. Это напрямую свя-
зано с особенностями накопления у них энерго-
ресурсов. Ведь потенции каждого «зародышевого 
листка» определяют функциональные резервы 
образующихся из него тканей. Отсюда понятно, 
что мезоморфный тип по своей биологической 
природе (приоритетное развитие у него полу-
чают опорно-двигательный аппарат, сердечно-со-
судистая и  половая системы) нуждается 
в значительно большем количестве энергии и, 
соответственно, лучше способен ее накапливать, 
причем именно в указанных органах и системах, 
нежели эктоморфный тип (у него активнее раз-
вивается нервная система, кожа и  органы 
чувств), и тем более эндоморфный тип, нуждаю-
щийся в энергоресурсах, прежде всего для раз-
вития органов пищеварения и частично дыхания. 

Меньшей болезненности лиц мезоморфного 
типа способствует и преобладание у них гор-
монов коры надпочечников (кортикоидов) над 
тиреоидными гормонами щитовидной железы. 
Доминирование в  организме кортикоидов, 
и прежде всего глюкокортикоидов, благопри-
ятствует протеканию эффективной долгосроч-
ной адаптации, а значит и возрастанию энер-
горесурсов [46, с. 23], проще говоря, физиче-
ской и психической работоспособности. 

Представленные выше корреляции, по-види-
мому, могут иметь практическое значение, осо-
бенно для отбора кандидатов в профессии, где 
физическая работоспособность играет ключевую 
роль. К этому нужно добавить, что если человек 
с  детства знает свой психосоматический тип 
и генетическую предрасположенность к тем или 
иным заболеваниям, а главное — мотивирован 
на их предупреждение, ему проще осуществить 
выбор профессиональной деятельности и само-
реализоваться в профессии. К сожалению, в ре-
альной жизни это маловероятно. И не потому, 
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что требуется проведение специального обсле-
дования (генетическая информация сегодня от-
носительно доступна). Проблема заключается 
в мотивации, которая не может сформироваться 
у человека, особенно в детстве, только на основе 
знания своей конституции. Изучение мотива-
ционной сферы показывает, что мотивация 
предупреждения возникновения заболевания 
(другими словами, «превентивная» мотивация), 
как проявление социальной мотивации, не 
может быть сформирована в детском и подро-
стковом возрасте (а ведь именно в этот период 
происходит активное становление соматического 
и  психического компонентов его здоровья). 
«Превентивная» мотивация, как доминирующая 
мотивация, по нашему мнению, может сформи-
роваться только у человека, который прошел 
этап профессионального самоопределения. 
Кроме того, по нашему убеждению, «превентив-
ная» мотивация актуальна только для взрослого 
человека, у  которого в  процессе взросления 
сформировался индивидуальный способ здоро-
вой жизни. В этом случае «новая» информация 
о тенденциях в собственном здоровье и, соответ-
ственно, новая (дополнительная) мотивация 
могут помочь ему (воспитанному и, соответ-
ственно, социально зрелому профессионалу) 
лишь скорректировать, то есть еще более оздо-
ровить собственный образ жизни, но уже с уче-
том генетической предрасположенности к опре-
деленным заболеваниям [47, с. 86; 48, с. 600; 49, 
с. 1595; 50, с. 3802; 51, с. 254; 52, с. 6]. Сказанное 
подтверждает важность сделанного нами ранее 
валеологического вывода о том, что педагогиче-
ский подход к здоровью, в том числе для лиц, 
профессия которых сопряжена с многочислен-
ными стрессами, является более перспективным 
и, следовательно, приоритетным, нежели кон-
ституциональный, или генетический подход. 

Заключение. Проведенный анализ источни-
ков литературы позволяет сделать вывод, что 
в структуре индивидуального здоровья чело-
века системообразующим является педагоги-
ческий компонент, сущность которого состоит 
в том, чтобы с помощью непрерывного валео-
логического образования способствовать фор-
мированию нравственности (положительных 
черт личности и готовности заботиться о собст-
венном благополучии и благополучии других 
людей). Благодаря нравственности человек 
включается в деятельность по формированию 
соматического, психического и  социального 
компонентов здоровья, наращивание и интег-
рация которых происходят в течение всего пе-
риода роста и развития. 

В отличие от медицинской практики, глав-
ной задачей которой было и остается раннее 
выявление предпатологических и патологиче-
ских процессов в организме больного и его эф-
фективное лечение, приоритетной задачей ва-
леологии является воспитание здоровой лич-
ности. Этой в высшей мере сложной и ответ-
ственной работой должны заниматься как 
высокопрофессиональные специалисты с меди-
цинским образованием (на крупном производ-
стве, в  лечебном учреждении, в  реабилита-
ционном центре), так и  педагоги-валеологи 
(в детском саду, в средней школе, в учрежде-
ниях дополнительного образования, в вузах). 
Взаимодействие трех групп специалистов — 
«врачей-лечебников», врачей профилактиче-
ского звена (гигиенистов, эпидемиологов и др.) 
и  валеологов  — может обеспечить, на  наш 
взгляд, наиболее полный охват всех компонен-
тов здоровья человека. Такой подход наиболее 
полно корреспондирует с поставленной Прези-
дентом РФ задачей повышения качества 
и продолжительности жизни населения.
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