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ЗДОРОВЬЕ ЧЕЛОВЕКА В АСПЕКТЕ ПЛАНЕТАРНОЙ ЭВОЛЮЦИИ

Современная футурология, используя мощный математический аппарат, даёт ныне возможность прогнозировать ход эволюции любого характера на Земле (биологической, социальной и пр.). Cерия независимых расчётов, проведённых учёными разных стран и разных специальностей [Snooks 1996; Панов 2005; Kurzweil 2005; цит. по: (10)], показала, что на протяжении миллиардов лет эволюционные процессы ускорялись в соответствии с простой логарифмической формулой, и около середины XXI века экспоненциальная кривая, отражающая ускорение эволюции, превращается в вертикаль. Полученная математическая сингулярность может означать, что эволюция на Земле вступает в полифуркационную фазу, сопоставимую по масштабу и по значению с появлением жизни. После этого либо начнётся нисходящая ветвь планетарной эволюции (последующие изменения в обществе и в природе будут необратимо направлены в сторону термодинамического равновесия), либо произойдёт прорыв к какому-то качественно новому состоянию [10]. 
Какой путь из представленной альтернативы выберет эволюция? К сожалению, есть основания говорить о неблагоприятном развитии событий. Вопреки представлениям В.И.Вернадского о количестве биомассы как константы на Земле, появляются данные, свидетельствующие об уменьшении массы биосферы на нашей планете: снижаются масштабы суммарного фотосинтеза и, соответственно, темпы накопления органического вещества на современных этапах геологической истории [8]. Этот процесс (прекращение существования живого) закончится через миллиард лет.
Насколько реальна эта опасность для человечества?
Есть все основания утверждать, что человечество вырождается как биологический вид [3,10]. За великие достижения гуманистической культуры приходится платить ухудшением «биологического качества популяции». Уже несколько поколений свободны от естественного отбора, а это значит, что каждое последующее поколение слабее предыдущего. Мы стали зависимы от искусственной среды, медицины и гигиены. Если не развивать нанотехнологии, генную инженерию и т.п. биологическая деградация станет необратимой. 
Но развитие и реализация упомянутых научных направлений вконец разорит систему, берущую на себя ответственность за состояние здоровья человека – здравоохранение. Именно об этом говорила Генеральный секретарь ВОЗ г-жа М. Чен на 65-й юбилейной Ассамблее этой уважаемой организации (2012), аргументированно предсказывая финансовый крах мировой системы здравоохранения уже в ближайшее десятилетие, если стратегия борьбы с хроническими неинфекционными заболеваниям (ХНИЗ) не изменится. А именно ХНИЗ, по нашему мнению, являются одним из проявлений вырождения человечества. Несмотря на успехи медицинской науки, показатели заболеваемости ХНИЗ и смертности от них на планете постоянно увеличиваются, и прогноз этого процесса неблагоприятный [13]. В регионы, в которых пророст населения очевиден, эти проблемы придут несколько позже.
Возможно ли противодействие представленной альтернативе? Радикально изменить природу эволюционных процессов вряд ли удастся, но противодействовать им, в определённой степени, можно. Познав природу этих процессов, человек как существо социально активное сможет ими управлять. И это связано, по нашему мнению, с радикальным изменением стратегии здравоохранения – переходом от стратегии управления болезнью к стратегии управления здоровьем (жизнеспособностью).
Самый большой парадокс современной медицины заключается в том, что ставя своей задачей достижение здоровья, она занимается болезнью. Вследствие этого парадокса, мы с каждым годом всё больше знаем о болезнях, лечебно-диагностических методах и пр. Но этот путь никогда не приведёт нас к поставленной цели – достижению здоровья. Ибо здоровье – это не отсутствие болезни и не эфемерное «благополучие», а способность индивида выполнять свои биологические и социальные функции. Для достижения здоровья необходимо исследовать феномен здоровья, знать его закономерности и использовать их для достижения здоровья

Проблему индивидуального здоровья медицина исследует более двух тысяч лет. Итог этих исследований поэтично отобразил R. Doll [12]: «Было много попыток построить шкалу позитивного здоровья, но до сих пор измерение здоровья остаётся такой же иллюзией, как измерение счастья, красоты и любви». Нам удалось показать ошибочность этого утверждения [2-6]. 
Со времён Галена выделялись три основных состояния человека - здоровье, болезнь и переходное состояние (предболезнь). Н. В. Лазарев и его ученики доказали существование еще и четвертого состояния – Состояния Неспецифической Повышенной Сопротивляемости (СНПС), при котором человек не просто чувствует себя здоровым, но располагает еще и определенным "запасом прочности", который обеспечивает ему наилучшие условия для выживания [9]. Достичь этого состояния возможно с помощью различных общеоздоравливающих воздействий, среди которых особую роль играют природные средства, которые Н.В.Лазарев назвал адаптогенами.

Общий итог работ Н.В.Лазарева и его учеников: СНПС характеризуется двумя основными особенностями организма – расширением функционального резерва и экономизацией функций. При этом большую роль играет повышение мощности внутриклеточной генерации энергии за счёт совершенствования аппарата митохондрий.

Учение Н.В. Лазарева о СНПС явилось основой теории валеологии. Была подготовлена база для того, чтобы ученик Н.В.Лазарева И.И.Брехман презентовал [7] науку о здоровье, впервые выделив категорию «индивидуальное здоровье» в предмет исследования. В то же время он основное внимание уделял философским проблемам и разработке практических аспектов использования адаптагенов, влияния их на состояние функций здоровых людей, а не феноменологии здоровья. 
Имея уникальный научно-практический опыт в области экстремальной медицины (сроки наступления гипоксической комы у водолазов при дыхании гипоксической смесью, исследование физической работоспособности до и после массивной кровопотери, динамика профессиональной работоспособности операторов в условиях многомесячного воздействия комплекса неблагоприятных факторов среды и др.), мы пришли к выводу, что существует общий признак устойчивости организма человека к неблагоприятным воздействиям – энергопотенциал биосистемы. То есть: была чётко сформулирована термодинамическая концепция здоровья. Если в основе жизни лежит термодинамическое неравновесие, то степень устойчивости этого неравновесного состояния может быть использована в качестве количественной оценки жизнеспособности, или «количества» здоровья. Ведь очевидно, что основное условие существования всего живого на Земле - возможность поглощать энергию из внешней среды, аккумулировать ее и использовать для осуществления процессов жизнедеятельности [1]. Чем выше доступные для использования резервы биоэнергетики, тем организм жизнеспособнее. И чем больше образование энергии на единицу массы организма, тем эффективнее осуществляется биологическая функция выживания. Способность увеличивать при необходимости поглощение кислорода определяет тот резерв энергии, который может быть использован для интенсификации процессов жизнедеятельности. Чем больше эта способность, тем организм жизнеспособнее.

Таким образом, нашими исследованиями был обозначен критерий, который может быть положен в основу «измерения» здоровья. На организменном уровне этот критерий (энергопотенциал биосистемы) может быть охарактеризован максимальными аэробными возможностями - мощностью и эффективностью аэробных механизмов энергообразования, которые, в свою очередь, отражают функциональные возможности аппарата митохондрий.
С учётом выявленных нами системных реакций организма, сопровождающих повышение его устойчивости к различным воздействиям (на фоне возрастания энергопотенциала биосистемы происходит расширение физиологических резервов и экономизация функций в покое и дозированных воздействиях, т.е. те же реакции, которые описал Н.В.Лазарев и его ученики при СНПС), была разработана шкала экспресс-оценки уровня здоровья. В неё вошли простейшие индексы показателей функций, которые отражали указанные закономерности. Оказалось, что оценка уровня здоровья, полученная по экспресс-системе, имеет высокий коэффициент корреляции с максимальным потреблением кислорода (0,806).

Малая трудоёмкость и дешевизна использования указанной системы экспресс-оценки, доступность её для квалификации среднего медперсонала позволили провести многотысячные исследования практически здоровых и больных людей от 6 до 80 лет, которые дали возможность выявить и описать новые феномены индивидуального здоровья: индивидуальное здоровье можно «измерить» прямыми показателями, следовательно, им можно управлять (формировать, сохранять, восстанавливать); чем выше уровень здоровья, тем меньше вероятность развития эндогенных факторов риска и манифестированных форм ишемической болезни сердца (ИБС); существует «безопасный» уровень здоровья, выше которого не определяются ни эндогенные факторы риска, ни манифестированные формы заболеваний; при выходе индивида из «безопасной» зоны здоровья отмечается феномен «саморазвития» патологического процесса; при повышении аэробных возможностей энергообразования происходит обратное развитие эндогенных факторов риска ИБС; возвращение индивида в «безопасную зону» здоровья можно трактовать как «превентивную реабилитацию». 
Исследования также показали высокие корреляционные зависимости между уровнем здоровья (читай – функцией митохондрий) и выраженностью, а также сочетанностью факторов риска ишемической болезни сердца - ИБС (r=0,7-0,8). Таким образом, можно утверждать, что существует единый ведущий фактор риска развития ИБС (а, возможно, и ХНИЗ) – недостаточность функций митохондрий, выходящая за пределы, определяемые законами эволюции. Все остальные эндогенные факторы риска – лишь следствие этого. 
Как оказалось, функция митохондрий, проявляемая на организменном уровне в виде максимальных возможностей аэробного энергообразования – наиболее адекватная интегральная характеристика биологического возраста индивида. В результате многолетних систематических исследований, проведенных в институте геронтологии АМН Украины [11], установлено, что между функциональным (биологическим) возрастом и максимальным потреблением кислорода индивида существует тесная зависимость, описываемая коэффициентом корреляции у мужчин 0,840 и 0,813 у женщин. Показано также, что длина теломер, с которой увязывается продолжительность жизни, прямо пропорциональна (r=0,78) максимальным аэробным возможностям индивида [14]. 
Таким образом, энергопотенциал биосистемы действительно отражает её жизнеспособность и может служить интегральным критерием жизнеспособности и биологического возраста. 
Анализ литературных и собственных данных позволил обосновать cуждение о том, что непосредственной причиной эпидемии хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ), охватившей мир во второй половине ХХ-го века и являющейся основной причиной смертности в современном мире, является митохондриальная недостаточность, обусловленная рядом социальных и социально-гигиенических факторов, в том числе образом жизни современного человека и загрязнением окружающей среды. Таким образом, существует единый ведущий фактор риска развития ХНИЗ – недостаточность функций митохондрий, выходящая за пределы, определяемые законами эволюции [3], и указывающая на снижение устойчивости неравновесной термодинамической системы.
В результате многотысячных исследований украинской популяции установлено, что сейчас лишь около 1% населения находится в «безопасной» зоне здоровья, что и является медико-биологической основой депопуляции и ускоренного старения (20 лет назад этот показатель составлял 8%). Полагаем, что подобная характеристика популяции постсоветского пространства схожа с украинской.

Полученные данные позволили обосновать новое направление в здравоохранении – первичную индивидуальную профилактику ХНИЗ (в дополнение к популяционной и групповой стратегии первичной профилактики этой группы заболеваний). Это и есть путь повышения термодинамической устойчивости биосистемы, а следовательно предотвращения депопуляции и ускоренного старения. Становится также очевидным, что никакие усовершенствования лечебно-диагностического процесса в здравоохранении не способны радикально повлиять на показатели заболеваемости и смертности, ибо низкий уровень здоровья (низкая термодинамическая устойчивость) таблетками не лечится. Лишь переход основной части популяции на более высокий уровень аэробного энергообеспечения функций (эффективности деятельности митохондрий) способен решить эту проблему. 
Вот как видит автор пути решения этой проблемы. Они лежат в реализации комплекса межведомственных мероприятий, направленных на повышение уровня здоровья популяции и перемещение большей её части в «безопасную» зону здоровья. Для этого требуется: создание новой идеологии здоровья, нового понятийного аппарата, новых подходов в системе управления здоровьем. Совершенно необходимо изменение психологии, формирование новых ценностей и установок общества. Ни одно отдельно взятое ведомство не в состоянии решить подобную проблему. Требуется создание единой государственной системы сохранения и укрепления здоровья популяции через индивидуальное здоровье.

Первое с чего нужно начинать – радикально изменить информационное пространство (и это самая главная проблема). И не просто изменить, а использовать громадный опыт «манипуляции сознанием» в виде предвыборных технологий и других приёмов, имеющихся в арсенале социальных психологов. Именно социальные психологи должны готовить технологию, а средства массовой информации – реализовать решение задачи. Специалисты утверждают: нет такой абсурдной идеи, в реальности которой невозможно было бы убедить общество. Что же говорить о такой благородной идее, как наше здоровье. 
Формирование личностной и социальной мотивации к сохранению и укреплению своего здоровья у разных групп населения – в компетенции психологов. Здесь также существуют хорошо отлаженные технологии. Что касается социальной мотивации, то здесь можно использовать зарубежный опыт (борьба с вредными привычками и карьерный рост в связи с уровнем физического состояния и пр.) с учётом наших социально-экономических отношений.

Формирование и внедрение системы воспитания и обучения здоровью разных групп населения. Речь идёт, как минимум, о наличии учебной дисциплины «Основы здоровья» (Валеология) во всех средних и высших учебные заведениях. Необходимо создание концепции непрерывного валеологического образования. В разделе «половое воспитание» акцент делается на принципе целомудрия, а не противозачаточных средствах.

На сегодняшний день человечество не придумало лучше всем доступного средства для повышения устойчивости неравновесного состояния, в котором находится живой организм, чем физическая нагрузка. Только физическая нагрузка способна увеличивать энергетический потенциал аппарата митохондрий. Именно поэтому после подготовки мотивационной базы на первый план выступает физическое воспитание различных групп населения. При этом должна быть изменена его методология: от развития двигательных навыков и действий необходимо перейти к развитию физических качеств, главным образом – общей выносливости (общая выносливость – основа аэробных механизмов энергообразования, т.е. «количества» здоровья).

Для оценки эффективности проводимых оздоровительных мероприятий, в том числе физического воспитания, необходимо обеспечение мониторинга индивидуального здоровья (его «количества», а не болезней), а также индивидуальных рекомендаций по его сохранению и укреплению. Совершенно необходимо создание НИИ проблем управления индивидуальным здоровьем (существующие НИИ МЗ и АМН никаких проблем здоровья не разрабатывают) и утверждение санологии (медицинской валеологии) в качестве научной специальности. Именно санология поднимает проблемы здоровья человека в аспекте планетарной эволюции.
Необходимо участие предпринимателей и руководителей производства в оздоровлении своих работников. Здесь нечего выдумывать: можно воспользоваться зарубежным опытом. Там прекрасно понимают, что вложение денег в здоровье рабочего означает инвестиции в производство. И капиталист на это денег не жалеет. Но речь не идёт о строительстве лечебных учреждений. Строятся спортивные площадки, бассейны, базы отдыха. Если бы это не было выгодно, никто бы этим не занимался.

Чрезвычайно важным является создание законодательной базы и нормативно-правовых документов; а также финансирование системы оздоровления населения отдельной строкой в бюджете.

Ну и, в конце концов, необходима государственная административная структура, ответственная за решение проблемы (научные исследования, финансирование, практическое внедрение принципов здорового образа жизни в повседневность наших современников и др.). Кто-то же должен нести ответственность за здоровье здоровых. 
Каждым направлением общегосударственной системы оздоровления населения (медицинские, социально-психологические, педагогические, экономические и пр.) должен руководить профессионал, а общее руководство должно осуществляться и контролироваться на уровне первых лиц государства. Только таким образом можно восстановить необходимую устойчивость термодинамической системы и противостоять негативным изменениям в эволюции человечества.
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