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В статье проанализированы существующие представления о функциональных резервах организма человека. 
Констатировано, что развитие методологии диагностики функциональных резервов организма, а также состоя-
ний, пограничных между здоровьем и болезнью, – важнейшее научное направление клинической физиологии и 
восстановительной медицины. Приведены данные о современных подходах к оценке функциональных резервов 
и регуляторно-адаптивных возможностей организма.
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Esisting conceptions concerning functional body reserves have been analyzed in the article. The development of the 
methodology for functional body reserves diagnostics as well as the study of borderlines between being healthy and being 
ill have proved to be the most important lines of scientific investigation for clinical physiology and rehabilitation medicine. 
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Существующие представления о функцио-
нальных резервах организма сформировались 
на основе фундаментальных исследований в об-
ласти биологии и физиологии. В нашей стране 
впервые понятие «функциональные резервы ор-
ганизма» (ФРО) было представлено академиком  
Л. А. Орбели в тридцатых годах прошлого столе-
тия. Он утверждал, что организм каждого человека 
имеет скрытые, или так называемые резервные, 
возможности, которые используются в условиях 
воздействия на него негативных факторов. В сло-
варе физиологических терминов [8] дано следу-
ющее определение: «Функциональные резервы –  
это диапазон возможного уровня изменений функ-
циональной активности физиологических систем, 
который может быть обеспечен активационными 
механизмами организма». По мнению М. П. Брес-
ткина [4], функциональные резервы организма –  
это «выработанная в процессе эволюции адапта-
ционная и компенсаторная способности органа, 
системы и организма в целом усиливать во много 
раз интенсивность своей деятельности по срав-
нению с состоянием относительного покоя».

Функциональные резервы организма обеспе-
чивают возможность изменения функциональ-
ной активности его структурных элементов, их 
возможности взаимодействия между собой для 
адаптации к воздействию на организм факторов 
внешней среды с целью обеспечения оптималь-
ного для данных конкретных условий уровня фун-
кционирования организма и эффективности его 
деятельности для достижения целесообразного 
результата адаптации. В процессе адаптации 
может происходить изменение диапазона резер-
вных возможностей организма и способности к их 
мобилизации [12].

По определению Р. М. Баевского [1], под функ-
циональными резервами понимают «…информа-
ционные, энергетические, метаболические ресур-
сы организма, обеспечивающие его конкретные 
адаптационные возможности. Для того чтобы мо-
билизовать эти ресурсы при изменении условий 
окружающей среды, необходимо определенное 
напряжение регуляторных систем. Именно сте-
пень напряжения регуляторных систем, необхо-
димая для сохранения гомеостаза, определяет 
текущее функциональное состояние человека».

Достаточность имеющихся в организме ФРО 
определяет состояние здоровья и трудоспособ-
ность человека. Возможности адаптации во мно-
гом определяются целесообразной способностью 
организма к использованию функциональных ре-

зервов и в значительной мере зависят от величи-
ны ФРО.

ФРО в ходе адаптивных реакций, обеспечи-
вающих его жизнедеятельность, непрерывно 
расходуются на поддержание равновесия между 
организмом и средой и также непрерывно вос-
полняются. ФРО формируются прежде всего за 
счет взаимосвязанных энергетических, метабо-
лических и информационных ресурсов, имеющих 
свою структурную основу. Временную организа-
цию ФРО можно представить как диалектическое 
единство процессов их мобилизации и восполне-
ния, а поскольку живая система является нерав-
новесной, то в каждый момент существования ор-
ганизма имеют место некоторые различия между 
параметрами расходования и восполнения ФРО.

Такой динамичный принцип организации ФРО 
обеспечивается постоянным достижением ком-
промисса между процессами их мобилизации и 
восполнения путем автоматической саморегули-
руемой оптимизации всех компонентов поддержа-
ния и улучшения функционирования его органов 
и систем в соответствии с текущими потребностя-
ми и возможностями при постоянном воздействии 
разнообразных факторов внешней и внутренней 
среды. С этих позиций функциональные резер-
вы организма определены как «открытая муль-
типараметрически-саморегулируемая система, 
настраивающаяся в ходе постоянного развития 
организма на должную оперативность и доста-
точность адаптивных переменных по отношению 
к имеющимся воздействиям» [11]. Достаточность 
ФРО – необходимое условие обеспечения долж-
ного уровня функционального состояния орга-
низма в любой момент его жизнедеятельности. 
Оптимальный уровень ФРО может со временем 
меняться. Можно выделить циркадиальные, се-
зонные и возрастные изменения ФРО. Величина 
ФРО возрастает по мере созревания организма и 
снижается при его старении.

Развитие методологии диагностики ФРО, а 
также функциональных состояний, пограничных 
между здоровьем и болезнью, – важнейшее науч-
ное направление клинической физиологии и вос-
становительной медицины, основанное на совре-
менных представлениях о гомеостазе, адаптации, 
теории функциональных систем, механизмах ре-
гуляции жизнедеятельности человека, в рамках 
которого решается проблема оценки состояния 
здоровья, разрабатываются методы донозоло-
гической диагностики и критерии развития риска 
заболевания, что, несомненно, актуально для 

The received data concerning modern approaches to the assessment of functional reserves and regulatory-adaptive 
possibilities of the body have been provided.

Key words: functional body reserves (FBR), adaptive abilities, cliniсal and physiological diagnostic of FBR.
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клинической, профилактической и страховой ме-
дицины. Главной задачей клинико-физиологичес-
ких исследований является обоснование методов 
диагностики адаптивных возможностей организ-
ма, критериев, количественно характеризующих 
текущее состояние его регуляторно-адаптивного 
статуса, а также прогноза их изменений в ходе ин-
дивидуального жизненного пути. 

Диагностика ФРО в контексте данной статьи 
не синоним медицинской диагностики, занимаю-
щейся распознаванием болезней, а особый вид 
познания, находящийся между научным знанием 
сущности и опознаванием единичного явления, 
заключающийся в распознавании, установлении 
и определении различных отношений, состояний, 
качеств и свойств организма человека.

Целью диагностики ФРО являются выявление 
в объекте исследования состояния функциональ-
ных систем, определение величин их отклонения 
от оптимальных параметров и основных причин 
этого отклонения для выработки корригирующих 
воздействий на основе многостороннего анализа 
и оценки энергетических, информационных, плас-
тических ресурсов организма, возможностей и на-
пряжения регуляторных систем организма.

Различные уровни здоровья обусловлены раз-
личным уровнем ФРО и состоянием регуляторных 
систем, обеспечивающих их мобилизацию в не-
обходимых ситуациях для обеспечения адаптив-
ных реакций. Мобилизация необходимого ФРО, 
сопровождающаяся формированием состояния 
напряжения регуляторных систем, характерна 
для донозологических изменений функциональ-
ного состояния организма. Снижение ФРО в ходе 
адаптивных реакций может определять развитие 
как преморбидных состояний, так и состояния бо-
лезни. 

Диагностика ФРО позволяет выявлять лиц 
групп риска развития патологических состояний, 
а в случае возникновения заболеваний прогно-
зировать эффективность оздоровительно-ре-
абилитационных технологий. Степень риска 
определяется прежде всего способностью орга-
низма противостоять болезнетворным факторам 
и адаптироваться к изменению условий окружа-
ющей среды, что в целом определяется запасом 
его жизненных сил, а точнее, функциональными 
резервами. ФРО во многом определяют его адап-
тивные возможности и могут рассматриваться как 
стратегические ресурсы здоровья. Количествен-
ная оценка адаптивных возможностей позволяет 
оценить и прогнозировать риск развития заболе-
ваний на этапе возникновения донозологических 
состояний [2, 6]. 

В этой связи совершенно логична методоло-
гия диагностики функциональных резервов орга-
низма, позволяющая «объективно, количествен-
но оценить как функциональные возможности в 

целом, так и состояние основных систем организ-
ма, адаптационный потенциал, физические кон-
диции, психоэмоциональный статус. Предметом 
диагностического поиска здесь являются не про-
явления и признаки болезней в привычном клини-
ческом их понимании, а нарушения системной ор-
ганизации важнейших физиологических функций 
организма» [10].

Снижение ФРО нарушает способности орга-
низма адаптироваться к изменениям условий ок-
ружающей среды. Мобилизация ФРО сопряжена 
с напряжением регуляторных систем. Если «цена 
адаптации» превышает пределы индивидуально-
го «лимита», то развиваются перенапряжение и 
истощение механизмов регуляции. Перенапря-
жение механизмов регуляции и связанное с ним 
снижение функциональных резервов являются 
одним из главных факторов риска развития забо-
леваний [1].

Оценка ФРО по степени напряжения регуля-
торных систем позволяет охарактеризовать их 
задействованность в реализации адаптивных пе-
рестроек организма, но не позволяет прогнозиро-
вать возможности организма реагировать на из-
менения условий окружающей среды. Для оценки 
ФРО человека разработаны и разрабатываются 
все новые технологии резервометрии и аппарат-
но-диагностические комплексы [3]. Резервомет-
рия включает качественную и количественную 
оценки ФРО в целом и адаптивных возможностей 
различных функциональных систем организма. 
Тестирование различных звеньев управления 
физиологическими функциями с использовани-
ем функциональной нагрузки является основным 
способом оценки функциональных резервов ме-
ханизмов их регуляции.

Информация о пределах ФРО может быть по-
лучена с использованием функциональных тес-
тов. Принято полагать, что оценку ФРО целесо-
образно проводить, применяя функциональные 
пробы с физической нагрузкой, которые прежде 
всего усиливают деятельность органов кровооб-
ращения и дыхания, и по динамике их функцио-
нальных показателей судить о резервных воз-
можностях организма. Большая часть известных 
функционально-нагрузочных тестов направлена 
на определение уровня функционирования сер-
дечно-сосудистой и дыхательной систем.

Оценка и прогнозирование функционального 
состояния целостного организма по данным ис-
следования сердечно-сосудистой системы ос-
нованы на том, что гемодинамические измене-
ния в различных органах и системах возникают 
раньше, чем соответствующие функциональные 
нарушения, а исследование процессов времен-
ной организации, координации и синхронизации 
информационных, энергетических и гемоди-
намических процессов в сердечно-сосудистой 
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системе позволяет выявлять самые начальные 
изменения в управляющем звене целостного 
организма. Сердечно-сосудистая система с ее 
регуляторным аппаратом рассматривается как 
индикатор адаптационных реакций всего орга-
низма [1].

Эта концепция явилась основой разработки 
одного из самых распространенных в приклад-
ной физиологии и клинической практике метода 
оценки функционального состояния организма –  
метода анализа вариабельности сердечного рит-
ма. Этот метод позволяет охарактеризовать фун-
кциональное состояние организма на основании 
построения кардиоинтервалограммы и последую-
щем анализе полученных числовых рядов мате-
матическими способами.

Динамическое взаимодействие нескольких 
функциональных систем, которое обеспечивается 
при участии различающихся или отчасти общих 
регуляторных систем в рамках теории функцио-
нальных систем, носит непредсказуемый харак-
тер и зависит от активационных ресурсов каждой 
из них, определяемых их функциональных резер-
вов. В качестве примера такого взаимодействия 
часто рассматриваются респираторно-кардиаль-
ные отношения.

Установлено, что уровень респираторно-кар-
диальной синхронизации характеризует степень 
вегетативной сбалансированности, а респира-
торно-кардиальные взаимоотношения чрезвы-
чайно лабильны и интегрально отражают систем-
ные вегетативные перестройки, происходящие 
в организме человека при различных внешних 
воздействиях. Это позволяет использовать их 
анализ для оценки функционального состояния 
организма. В этих целях был разработан кри-
терий анализа степени взаимодействия ритмов 
сердца и дыхания – респираторно-кардиаль-
ный коэффициент и программное обеспечение 
для его расчета [5]. Респираторно-кардиальный 
коэффициент отражает перераспределение в 
активности различных уровней регуляции веге-
тативных функций и позволяет оценивать интег-
ральные характеристики вегетативной реактив-
ности организма при проведении нагрузочных 
тестов.

Возможность произвольного изменения глу-
бины и частоты дыхания по заданной програм-
ме позволяет использовать явление сопряжен-
ности сердечного и дыхательного ритмогенеза 
для управляемого воздействия на регуляторные 
системы и механизмы, вовлеченные в этот про-
цесс, что при определенных условиях позволяет 
синхронизировать ритмы дыхания и сердца. Это 
позволило создать метод исследования регуля-
торных и адаптивных возможностей организма 
человека путем воспроизведения пробы сердеч-
но-дыхательного синхронизма (СДС) [7].

С позиций клинической физиологии регуля-
торно-адаптивный статус (РАС), определяемый 
по пробе СДС, позволяет характеризовать фун-
кциональный статус организма. Представляет-
ся вполне обоснованным рассматривать индекс 
регуляторно-адаптивного статуса (ИРАС) как по-
казатель количественной интегральной оценки 
ФРО и его адаптивного потенциала, а также в ка-
честве показателя их изменений при воздействии 
различных факторов.

Исследование динамики показателей РАС и 
ИРАС позволяет получать объективную инфор-
мацию о трансформации функционального состо-
яния и ФРО под влиянием лечебно-оздоровитель-
ных мероприятий и многих других воздействий 
на организм человека, включая стрессовые и 
возрастные. Это подтверждено большим пулом 
исследований у людей различного возраста при 
различных функциональных состояниях и разно-
образных формах патологии [7]. 

Утверждается, что всесторонняя оценка ФРО 
не представляется возможной при использова-
нии лишь одного метода или показателя, каким 
бы информативным он не был, и в этой связи 
целесообразно применение комплекса методик, 
позволяющих наряду с регистрацией объектив-
ных физиологических показателей учитывать 
анамнестические данные, субъективную оценку 
человеком состояния собственного здоровья, об-
раз и условия жизни и другие факторы [10].

С целью объективизации общей оценки ФРО 
был предложен интегральный принцип его оцен-
ки, состоящий в том, что по результатам комплек-
сного исследования определяется интегральный 
показатель ФРО [9]. На основе теоретических 
положений интегрального принципа оценки ФРО 
был разработан программно-аппаратный комп-
лекс «Интегральный показатель здоровья», поз-
воляющий оценивать адаптационный потенциал 
и напряжение регуляторных систем, функцио-
нальное состояние и резервы сердечно-сосудис-
той, дыхательной, центральной нервной систем, 
вегетативного гомеостаза и психологического со-
стояния [9]. 

В современной медицине клинико-физиоло-
гическая диагностика ФРО и функционального 
состояния организма человека во многом опре-
деляет эффективность донозологической диа-
гностики, позволяет охарактеризовать резерв-
ные возможности отдельных систем и органов 
и прогнозировать их изменения под влиянием 
воздействия реабилитационно-восстановитель-
ных факторов. Донозологическая диагностика 
преморбидных состояний и профилактика соци-
ально значимых заболеваний, сохранение здо-
ровья здорового человека признаны наиболее 
оптимальной методологией охраны здоровья и 
отнесены к числу приоритетных целей и задач 
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современного здравоохранения в рамках Госу-
дарственной программы развития здравоохране-
ния Российской Федерации (Распоряжение Пра-
вительства РФ от 24 декабря 2012 г. № 2511).
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Исследована зависимость психоневрологического дефицита у крыс от степени тяжести повреждения голо-
вного мозга на четырехсосудистой модели тотальной ишемии головного мозга. Результаты исследования дока-
зывают тенденцию ухудшения психоневрологического статуса животных при увеличении тяжести ишемического 
повреждения головного мозга, что позволяет по степени нарушения поведенческих реакций судить о тяжести 
ишемического поражения головного мозга и его коррекции.
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Dependence of psychoneurological deficiency at rats from severity of injury of a brain, on four-vascular model of a 
total ischemia of a brain is investigated. Results of research prove a tendency of deterioration of the psychoneurological 
status of animals at increase in weight of ischemic injury of a brain that allows to judge on extent of violation of behavioural 
reactions weight of ischemic damage of a brain and its correction.
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