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Профессиональными называются болезни, основной причиной ко

торых является трудовая деятельность человека. Информация о про

фессиональных болезнях активно используется специалистами в облас

ти гигиены труда.

Напомним, что гигиеной называется раздел профилактической

медицины, изучающей влияние внешней среды на здоровье человека,

его работоспособность и продолжительность жизни. Практическое зна

чение гигиены состоит в том, что на ее основе разрабатываются нормы,

а также мероприятия, имеющие целью предупреждение возникновения

заболеваний. Гигиена труда рассматривает круг вопросов, входящих в

компетенцию гигиены применительно к сфере производственной дея

тельности. Система мероприятий, направленная на выполнение гигие

нических норм называется санитарией.

Перейдем к определению понятия болезни.

Болезнь представляет собой процесс, в результате которого воз

никают негативные изменения важных для жизнедеятельности струк

турных и функциональных характеристик организма.

Оценивание таких изменений может быть осуществлено, если оп

ределено понятие медицинской нормы, которое относится к числу

сложных, многоаспектных понятий.

С наиболее общей точки зрения, под медицинской нормой пони

мается установленная определенным образом мера количественных и

качественных характеристик состояния человеческого организма.

Такая мера может быть выражена различным образом, например, в

виде конкретного численного значения той или иной характеристики,

либо в виде границ диапазона изменения численных значений этой ха

рактеристики, либо в виде набора вербально описанных признаков

нормального состояния организма, а также другими, в том числе ком

бинированными, способами.

Процессы, приводящие к негативным изменениям характеристик

организма, называются патологическими процессами, а сменяющие

друг друга состояния в таких процессах соответственно - патологиче

скими состояниями.

Причины приводящие к возникновению подобных процессов на

зываются патогенетическими или патогенными факторами.

Напомним, что термин фактор (в буквальном переводе с латинско

го -делающий, производящий) в общем случае обозначает движущую

силу, причину, существенное обстоятельство или условие в каком-либо

явлении, процессе.
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Область знаний, задача которой состоит в изучении причин забо

леваний называется этиологией. Факторы, которые являются предме

том научного анализа в этиологии, называются этиологическими, или

этиологически значимыми факторами.

Этиологические факторы подразделяются на внешние (экзоген

ные) и внутренние (эндогенные). Экзогенные этиологические факторы

определяются внешней средой организма, а эндогенные - его внутрен

ней средой.

Примерами экзогенных этиологических факторов являются вред

ные воздействия на организм высокотемпературных или низкотемпера

турных сред; неблагоприятные метеорологические условия; ионизи

рующие излучения; наличие в среде, окружающей организм, токсичных

веществ органического, а также неорганического происхождения, бо

лезнетворных микроорганизмов (вирусов, бактерий, низших грибов и

т.п.); неблагоприятные условия производственной деятельности, вызы

вающие, например, состояние хронического переутомления, а также

общего истощения ресурсов организма и др.

К эндогенным этиологическим факторам относятся особенности

строения и функций человеческого организма, которые определяют ха

рактер его реакций на различные воздействия, наследственные заболе

вания (дальтонизм, гемофилия, болезнь Альцгеймера, мышечная дис

трофия и др.), различные пороки развития.

Если какая-либо болезнь вызывается одним этиологическим фак

тором, то такой фактор называется специфическим. Также специфиче

скими в этом случае называются этиологические отношения (отноше

ния причинно-следственной связи между этиологическими факторами

и болезнями).

Если одно и то же заболевание может быть вызвано различными

этиологическими факторами, то этиологические отношения такого рода

называются неспецифическими, или полиэтиологическими.

Знание этиологии болезни имеет исключительно важное практи

ческое значения для ее лечения.

Область медицины, изучающая болезненные процессы в организ

ме человека и животных, их возникновение, развитие и завершение на

зывается патологией.

Основными методами современной патологии как научной дисци

плины являются следующие: наблюдение над течением патологических

процессов в клинических условиях, широкое исследование изменений

функций человеческого организма при болезненных состояниях, мор-
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фологическое и биохимическое изучение тканей, крови и других биоло

гических жидкостей.

Патология включает в себя ряд разделов. Одним из них является

патологическая анатомия, или патологическая морфология (пато

морфология). Задачей этого раздела является изучение нарушений

строения органов, тканей в организме человека и животных, возни

кающих в результате того или иного патологического процесса.

Задачей другого раздела -патологической физиологии является

изучение функциональных нарушений в больном организме, установ

ление общих закономерностей возникновения поражений в различных

системах и органах человека.

По степени общности изучаемых явлений патология разделяется

на общую и частную.

Общая патология занимается изучением общих закономерно

стей, которым подчиняются патологические процессы, установлением

общих черт их возникновения, развития и завершения.

Частная патология занимается изучением нарушений в отдель

ных органах и системах организма при различных заболеваниях. К сфе

ре частной патологии относится и патология психической деятельности

организма человека-психопатология.

Та часть общей патологии, которая специализируется на изучении

профессиональных заболеваний называется профессиональной пато

логией, или сокращенно профпатологией.

В рамках патологии выделяют также такие ее разделы, как экспе

риментальная, сравнительная, клиническая, краевая патология, а также

палеонтологическая патология (палеопатология).

Экспериментальная патология ставит своей задачей изучение

патологических процессов в основном на животных, близких по ряду

своих свойств организму человека.

Задачей клинической патологии является изучение патологиче

ских процессов в клинических условиях с использованием результатов

проводимых с этой целью специальных клинико-лабораторных биохи

мических, рентгенологических и других исследований.

Задачей краевой патологии является изучение особенностей те

чения патологических процессов у человека и животных в тех или иных

географических и климатических условиях.

Палеонтологическая патология занимается изучением особен

ностей патологических процессов на материале ископаемых останков

людей и животных, живших в древние эпохи.

Н
А
УЧ

Н
О

-И
Н
Ф
О
Р
М
А
Ц
И
О
Н
Н
Ы
Й

 Ц
Е
Н
ТР

 С
А
Н
КТ

-П
Е
ТЕ

Р
БУ

Р
ГС

КО
ГО

 Г
О
С
УД

А
Р
С
ТВ

Е
Н
Н
О
ГО

 Т
Е
Х
Н
О
ЛО

ГИ
Ч
Е
С
КО

ГО
 У
Н
И
В
Е
Р
С
И
ТЕ

ТА
 Р
А
С
ТИ

ТЕ
ЛЬ

Н
Ы
Х

 П
О
ЛИ

М
Е
Р
О
В



6

Информация об общих закономерностях зарождения, развития и

окончания патологических процессов, их механизмах объединяется

разделом медицинских знаний, который называется патогенезом. Этим

же термином обозначается механизм развития конкретной болезни.

Следует отметить, что болезнь может вызвать существенное

уменьшение соматических и психических возможностей человека, ог

раничение или утрату его трудоспособности.

Соматическими называются явления в организме, связанные с

телом, а психическими - те, которые связаны с душевными процесса

ми и явлениями. К последним относятся, в частности, ощущение, вос

приятие, эмоции, память и сознание.

Напомним, что ощущение есть результат обработки в головном

мозге информации об окружающих предметах, которая поступает в не

го в виде сообщений в форме сигналов от рецепторов.

Рецепторы представляют собой концевые образования нервных

волокон, которые воспринимают воздействия, поступающие из внут

ренней, а также из внешней сред организма и преобразуют энергию фи

зических (механических, тепловых и др.) или химических воздействий

в нервные импульсы. Последние передаются по чувствительным нерв

ным волокнам в центральную нервную систему. При этом рецепторы,

воспринимающие воздействия из внешней среды организма, называют

ся экстерорецепторами, а из внутренней -интерорецепторами.

Рецепторы, особо чувствительные к химическим раздражителям

называются хеморецепторами, к колебаниям температуры- терморецеп

торами, к колебаниям освещенности-фоторецепторами, к изменениям

давления-барорецепторами или механорецепторами.

Следует отметить, что рецепторы часто называют также сенсора

ми, а информацию, которую организм получает с помощью сенсоров,

соответственно сенсорной информацией.

Восприятием называется психический процесс, приводящий к

созданию на основе сенсорной информации, которую дают те или иные

ощущения, целостного образа объекта.

К проявлениям расстройства восприятия относятся, в частности,

патологические иллюзии и галлюцинации. В рамках профессиональной

деятельности причиной различных расстройств восприятия могут быть,

например, такие как контакт с токсичными химическими веществами,

состояние хронического острого переутомления.

Напомним, что иллюзией называется восприятие конкретных

предметов и явлений, не адекватное существующим в реальности
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предметам и явлениям. Галлюцинацией называются ложные образы,

возникающие в головном мозге спонтанно без соответствующей сен

сорной информации.

Эмоции -это реакции человека на воздействие внутренних и

внешних раздражителей, имеющие ярко выраженную субъективную

окраску и охватывающие все виды переживаний,

Напомним, что переживание -душевное состояние, вызванное ка

кими-либо сильными ощущениями, впечатлениями.

Структурными элементами переживания являются переживаемые

обстоятельства, сам процесс переживания и личность, находящаяся в

состоянии переживания. Характер развития переживания во времени

(динамика переживания) определяется элементом сдерживания и эле

ментом выражения чувств как реакции на их сдерживание.

Сопровождая практически любые проявления жизнедеятельности

организма, эмоции отражают в форме непосредственного переживания

смысл, значимость (в том числе биологическую) его состояний, а также

внешних и внутренних воздействий.

Эмоции являются важным источником информации о том, на

сколько существенным для организма являются те или иные события и

насколько они адекватны его потребностям.

Существуют различные виды эмоций. Простейшим их видом яв

ляется эмоциональный тон ощущений. Это понятие обозначает непо

средственные переживания, эмоциональные реакции на конкретные

жизненно важные воздействия (вкусовые, температурные, болевые

др.), побуждающие человека к их сохранению или устранению.

Принято разграничивать эмоции по знаку, модальности, уровню

активации организма, продолжительности и степени развития. По сво

ему знаку эмоции делятся на положительные и отрицательные. Поло

жительные эмоции, вызываемые полезными воздействиями, побуж

дают субъекта к их достижению и сохранению. Отрицательные эмо

ции стимулируют активность человека, направленную на защиту от

вредных воздействий.

Существуют различные модальности эмоций-тоска, тревога, страх,

обида, вина, разочарование, скука, радость, удовольствие, гнев и др.

Напомним, что термин модальный означает обусловленный чем-либо,

какими-либо обстоятельствами.

В данном случае модальность эмоции означает, что характер той

или иной эмоции зависит от конкретного душевного состояния челове

ка. Приведенный перечень модальности эмоций далеко не исчерпывает
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nepesem, Pa3JIHqHbIX ztyuieeaerx COCTOHHHH qeJIOBeKa H MO)I(eT 6bITb zro
rrOJIHeH. 

3MOll,HOHaJIbHbIe rrpOHBJIeHHH qeJIOBeKa 3aBHCHT OT COCTOHHHH uen
TPaJIbHOH HepBHOH CHCTeMbI H, B qaCTHOCTH, OT ee TeKYIU;eH aKTHBHOCTH, 

KOTOpaH rrOCTOHHHO MeHHeTCH. B036y)I(,n;eHHe, YBeJIHqeHHe aKTHBHOCTH uen
TPaJIbHOH HepBHOH CHCTeMbI Ha3bIBaeTCH aKTHBauHeu, a ysrem.meuae ee 

aKTHBHOCTH-HHaKTHBauHeu. llepaonu aKTMBall,MM MoryT 6bITb KaK KOpOT

KMMM, TaK M ,n;JIMTeJIbHbIMM. 

,[(JIH Oll,eHKM aKTMBall,MM MCrrOJIb3yeTcH TaKaH KOMrrJIeKCHaH xapaxrepa
CTMKa KaK ypoaens aKTHBauHH ll,eHTPaJIbHOH HepBHOH CMCTeMbI. IToCJIe,n;

HMH onpenenaerca coaosynnocrr.ro rrOKa3aTeJIeH 3JIeKTpMqeCKOH aKTMBHO

CTM M03ra, qaCTOTOH rryJIbCa, aprepaam.uusr ,n;aBJIeHMeM, ,n;MHaMMKOH rrpo

uecca ,n;bIXaHMH, corrpOTMBJIeHMeM KO)I(HOro noxposa. YpOBeHb aKTMBall,MM 

ll,eHTpaJIbHOH HepBHOH CMCTeMbI CqMTaeTCH OrrTMMaJIbHbIM, eCJIM MMeeT Me

CTO MaKCMMaJIbHOe COOTBeTCTBMe (a,n;eKBaTHOCTb) COCTOHHMH HepBHOH CMC

TeMbI KOHKpeTHoMy noaeztenaecxovy aKTY. 

B 3aBMCMMOCTM OT ypOBHH aKTMBall,MM opranasva 3MOll,MM ,n;eJIHTCH na 

CTeHMqeCKMe M aCTeHMqeCKMe. CTeHHqeCKHMH Ha3bIBaIOTCH 're 3MOll,MM, KO

ropsre noasruraror yposem, aKTMBall,MM. C 3TOH TOqKM 3peHMH rues, HpOCTb 

BXO,n;HT B rpyrrrry CTeHMqeCKMX 3MOll,MH. 3MOll,MM, CHM)I(alOIU;Me yposem, aK

TMBall,MM, TaKMe, aanpavep, KaK TOCKa, BXO,n;HT B rpyrrrry aCTeHHqeCKHX 

3MOll,MH. 

Y CTOHqMBbIe 3MOll,MM, B03HMKalOIU;Me na OCHOBe BbICWMX COll,MaJIbHbIX 

rrOTPe6HOCTeH qeJIOBeKa, 06bIqHO Ha3bIBaIOTCH qyBcTBaMH (MHTeJIJIeKTY

aJIbHbIMM, 3CTeTMqeCKMMM, HpaBCTBeHHbIMM). HarrOMHMM, qTO HHTeJIJIeK

'ryam.mae qyBcTBa y qeJIOBeKa B03HMKalOT B pe3YJIbTaTe rr03HaBaTeJIbHOH 

,n;eHTeJIbHOCTM. I1x 06beKTOM MO)I(eT HBJIHTbCH, aanpaaep, nponecc npaofi
peTeHMH 3HaHMH, B TOM qMCJIe rrpO<peCCMOHaJIbHbIX, a TaK)I(e ero pe3YJIbTaT. 

3CTeTHqeCKHe qyBcTBa npennonararor OC03HaHHYIO MJIM HeOC03HaHHYlO 

cnocofiuocrs npa BocrrpMHTMM HBJIeHMH oKpY)I(alOIU;eH ,n;eHCTBMTeJIbHOCTM 

pyKOBO,n;CTBOBaTbCH rrOHHTMeM npexpacnoro. Ilon HpaBCTBeHHhIMH qyBCT

BaMH rrOHMMalOT re, xoropsre Haxo,n;HTCH B COOTBeTCTBMM C HopMaMM Mopa

JIM. 

IIaMHTh Tpa,n;Mll,MOHHO onpezienaercs KaK rrCMXMqeCKaH <PYHKll,MH, KO

TOpaH otiecnexaaaer <pMKCall,MIO, coxpaaeaae M socnpoasaeneaae Pa3JIMq

HbIX BrreqaTJIeHMH, ziaer B03MO)I(HOCTb opraHM3MY HaKarrJIMBaTb MH<popMa

ll,MIO M rrOJIb30BaTbCH npezcnav ousrrosr. 
C03HaHHe HBMeTCH HaM60JIee CJIO)I(HOH rrCMXMqeCKOH <pYHKll,MeH. 

OHO npezrcraanaer C060H coaoxyrmocrs rrCMXMqeCKMX npoueccoa, rr03BO
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ляющих человеку ориентироваться в окружающем мире, времени и

собственной личности.

В медицине термин сознание используется и в более узком смыс

ле, а именно для обозначения нормального состояния высшей нервной

деятельности человека, которое включает такие элементы, как адекват

ное восприятие и осмысление окружающей обстановки, способность к

активному мышлению, речевым контактам, целесообразным произ

вольным поведенческим актам.

Развитие патологических процессов зависит от таких важных

свойств организма, как реактивность и резистентность.

Реактивность- это свойство, состоящее в способности организма

определенным образом реагировать на многообразные, в том числе бо

лезнетворные воздействия, источники которых могут находиться во

внешней и внутренней средах.

Понятие реактивности стало широко использоваться в начале хх

века, в связи с тем, что учет реактивности, ее типологии приобрел важ

ное значение для развития представлений о патогенезе.

Важно отметить, что любой патологический процесс вносит опре

деленные изменения в исходную реактивность конкретного организма,

что в свою очередь может оказать определенное воздействие на разви

тие имеющихся у него и возникновению новых заболеваний.

В зависимости от главного признака, учитываемого при исследо

вании и описании реактивности, выделяют ее различные типы. Так, раз

личают видовую, половую, возрастную, соматическую, психическую,

повышенную, пониженную, нормальную, аномальную, индивидуаль

ную, групповую, иммуннологическую и другие виды реактивности.

Видовая реактивность проявляется в общих для всех представи

телей биологического вида особенностях реакций на различные воздей

ствия. Она формируется в процессе эволюции биологического вида или

его разновидностей. Примером общевидовой реактивности является не

восприимчивость организма человека к некоторым заболеваниям жи

вотных.

Половая реактивность отражает влияние половых особенностей

организма на характер его соматических и психических реакций.

Возрастная реактивность отражает возрастную динамику реак

тивности, Т.е. ее изменение с течением времени жизни организма.

Например, детский возраст, особенно ранний, характеризуется не

высоким уровнем реактивности. Самая высокая реактивность наблюда

ется в зрелом возрасте, постепенно уменьшаясь к старости. У лиц по-
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жилого возраста уменьшение реактивности проявляется в снижении

выраженности симптомов течения многих заболеваний.

Вследствие ослабления барьерных возможностей организма, ин

тенсивности защитных реакций пожилые и старые люди становятся

очень восприимчивы к всевозможным инфекциям.

Под соматической реактивностью организма понимается сово

купность тех его реакций, которые касаются соматической сферы. Со

ответственно под психической реактивностью организма понимается

совокупность тех его реакций, которые касаются психической сферы.

Понятие повышенной реактивности (гиперэргии) организма оз

начает некоторое превышение интенсивности тех или иных реакций ор

ганизма по отношению к их уровню, находящемуся в пределах уста

новленной нормы.

Соответственно пониженная реактивность (гипоэргия) означает

уменьшение по отношению к условному нормальному уровню интен

сивности реакций организма на тот же конкретный вид воздействий.

В частности, при пониженной реактивности организма воспали

тельный процесс протекает без подъема температуры тела, нарушают

ся восстановительные процессы в костной ткани, на раневой поверхно

сти.

Понижение реактивности организма вызывают, например, и такие

факторы как переохлаждение, переутомление, неполноценное питание,

гиповитаминоз (недостаток витаминов соответствующих видов).

При аномальной реактивности (дизэргии) наблюдаются выра

женные нарушения типовых закономерностей поведения реактивности

организма данного вида.

Существует также понятие групповой реактивности. Можно вы

делить группы людей, обладающих, в известном смысле, сходными

проявлениями реактивности. Подобная групповая реактивность встре

чается, например, у людей занятых общим видом профессиональной

деятельности. Тогда ее иногда называют профессиональной реактивно

стью.

Реактивность одного конкретного человека называется в этом слу

чае индивидуальной реактивностью.

Иммунологическая реактивность - это реакции живого орга

низма на действие повреждающих агентов, основанные на различных

механизмах иммунитета. Примерами повреждающих организм биоло

гических агентов являются патогенные микроорганизмы, бактерии, ви

русы, низшие грибы, токсины. Токсинами называются ядовитые бел-
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ковые вещества, являющиеся продуктами жизнедеятельности некото

рых животных и растений. В роли повреждающих организм агентов

могут выступать также и такие простые химические вещества, как, на

пример, металлы в сочетании с собственными протеинами человече

ского организма.

Напомним, что протеинами называются простые белки, состоящие

из аминокислот. Они являются основным материалом, из которого

строятся клетки животных и растений. К протеинам относятся, напри

мер, такие виды белков, как глобулины, альбумины и др.

Указанные повреждающие агенты называются также антигенами,

в силу того, что они несут для организма чужеродную в генетическом

отношении информацию и обладают свойствами, которые могут быть

причиной тех или иных патологических процессов.

Любой живой организм обладает средствами защиты от повреж

дающих агентов. Иммунитет является одним из важнейших видов этих

средств. Рассмотрим подробно это понятие. Иммунитет (в буквальном

переводе с лат. - освобождение, избавление) - это способность живых

организмов противостоять действию повреждающих агентов, сохраняя

свою целостность и биологическую индивидуальность.

Иммунитет обеспечивается совокупностью различных механиз

мов, среди которых выделяют неспецифические и специфические за

щитные механизмы. Неспецифические механизмы лежат в основе вро

жденного иммунитета. К ним относят: барьерную функцию кожи и

слизистых оболочек, бактерицидные выделения потовых и сальных же

лез, воздействие на антигены желудочного сока, содержащего соляную

кислоту, а также слез, слюны, мокроты, крови, содержащих лизоцим 
белок, способствующий разрушению клеточных стенок бактерий.

К неспецифическим механизмам врожденного иммунитета отно

сят также ряд рефлекторных реакций, таких как кашель, рвота и др.,

приводящих К механическому удалению патогенных микробов, токси

нов и других антигенов из организма.

Проникшие во внутреннюю среду микроорганизмы устраняются

также с помощью реакции воспаления, которая сопровождается интен

сивным фагоцитозом. Напомним, что фагоцитозом называется меха

низм уничтожения антигенов с помощью фагоцитов. Фагоциты пред

ставляют собой клетки многоклеточных организмов. К ним относятся,

например, некоторые формы лейкоцитов, способные захватывать и пе

реваривать микробы, части посторонних клеток, а также другие антиге-
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ны. Воспалительная реакция является одним из характерных проявле

ний врожденного иммунитета.

Кроме врожденного неспецифического иммунитета, существует

приобретенный иммунитет. Он относится к классу специфических и

проявляется по отношению к определенному антигену. Здесь, как и

выше, термин специфический (в переводе с лат.- видоопределяющий,

видовой) в общем случае означает: составляющий отличительную чер

ту, особенность, характерный признак, свойственный только данному

предмету или явлению.

Следует отметить, что введение дополнительного признака в на

звание какого-либо объекта обусловлено необходимостью выделить

более узкий класс, вид объединяемых этих названием элементов

предметов и явлений.

Приобретенный иммунитет наступает после перенесения организ

мом некоторых инфекций или после прививок, вакцинаций. Он специ

фичен, т.е. развивается только по отношению к тому антигену, который

является причиной соответствующего заболевания. Приобретенный

иммунитет может быть активным, если он возникает в результате пе

ренесения организмом инфекционной болезни или иммунизации его

вакцинами. Такой иммунитет связан с активной иммунной перестрой

кой организма и, как правило, может держаться многие годы. Пассив

ный иммунитет возникает после введения в организм иммунных сы

вороток. Он наступает уже через несколько часов после введения сыво

ротки, однако держится очень недолго - от одной до нескольких недель.

В результате действия на организм различных антигенов в нем об

разуются особые специфические белки-антитела, появляющиеся в кро

ви и лимфе. Напомним, что лимфа-это жидкая среда, близкая по хими

ческому составу к плазме крови, но содержащая меньшее количество

белков. Плазма крови состоит из воды, в которой распределены белки, а

также другие органические и минеральные соединения, питательные

вещества, гормоны, витамины, ферменты.

Кровь представляет собой систему, состоящую из плазмы и взве

шенных в ней клеточных элементов. Лимфа, общий объем которой в

организме человека составляет 1-2 литра, циркулирует по лимфатиче

ской системе, заполняет межклеточное пространство и обеспечивает

обмен веществ между кровью и тканями организма. Лимфатическая

система состоит из лимфатических узлов, а также сосудов, отводящих

лимфу в венозную систему. Лимфатические узлы представляют собой

органы овальной формы, расположенные по ходу лимфатических сосу-
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дов. Они вырабатывают антитела и лимфоциты, задерживают и обез

вреживают бактерии, токсины и другие антигены.

Необходимо также отметить, что различные люди по-разному

реагируют на те или иные воздействия, в зависимости от своей консти

туции.

Под конституцией в медицине понимается совокупность фунда

ментальных морфологических и функциональных особенностей орга

низма, обусловленных наследственностью, а также длительным воздей

ствием среды обитания. Такие особенности называют конституцио

нальными.

Конституциональные особенности организма существенно от

ражаются на характере протекания всех заболеваний, и в первую оче

редь должны учитываться в медицинской практике.

Современные представления о конституции человека учитывают

не только морфологические (в частности, анатомические) особенности

его организма, но и характеристики высшей нервной деятельности, а

также состояние эндокринной системы.

Напомним, что под высшей нервной деятельностью понимается

деятельность высших отделов головного мозга. Этими отделами явля

ются кора больших полушарий и ближайшие к ней подкорковые обра

зования.

Кора больших полушарий головного мозга представляет собой

слой серого вещества толщиной 1-5 мм покрывающий полушария само

го крупного отдела головного мозга (большого мозга).

Напомним, что серое вещество головного мозга образует ткань,

состоящую из нейронов, которые генерируют, воспринимают и пере

дают информацию в виде нервных импульсов от одной части тела к

другой.

Кора больших полушарий головного мозга управляет психикой

человека, воздействуя на его восприятие, память, мышление, интеллект

и сознание. Она связана прямо или косвенно со всеми частями челове

ческого тела.

За счет большого количества борозд и извилин в коре головного

мозга значительно увеличивается ее поверхность, а следовательно, и

количество содержащихся в ней нейронов.

Подкорковые элементы головного мозга, расположенные меж

ду корой больших полушарий и продолговатым мозгом, оказывают ак

тивирующее влияние на кору, участвуют в формировании всех пове-
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денческих реакций человека, поддержании мышечного тонуса и других

важных элементов жизнедеятельности.

Эндокринной системой называется совокупность эндокринных

желез организма (гландулярная эндокринная система) и совокупность

рассеянных по всему организму эндокринных клеток (диффузная эн

докринная система). Эндокринные клетки имеются практически в лю

бой ткани организма. Напомним, что железами называются органы, вы

деляющие вещества, которые участвуют в осуществлении физиологи

ческих функций организма. Одни железы выделяют свои продукты на

поверхность тела или слизистых оболочек через выводные протоки. Та

кими железами являются сальные, молочные, слюнные. Они называют

ся железами внешней секреции, а вырабатываемые ими продукты- экзо

генными или секретами. Другие железы не имеют выводных протоков.

Они называются эндокринными, или железами внутренней секреции, а

вырабатываемые ими продукты- инкретами. Эти продукты являются

гормонами. Наиболее важные из эндокринных желез: гипофиз, распо

ложенный в основании мозга, щитовидная железа, расположенная в

верхней части дыхательного горла (трахеи), надпочечники, прилегаю

щие к верхним зонам почек, поджелудочная железа и др.

Гормоны, производимые эндокринной системой -это биологиче

ски активные вещества, выделяемые в кровь и тканевую жидкость и

оказывающие регулирующее влияние на целый ряд функций организ

ма, в частности, на белковый, углеводный, жировой и водно-солевой

обмен.

По своей химической природе одни гормоны относятся к белкам,

другие - к жироподобным веществам (стероидам), третьи представляют

собой относительно простые продукты распада белка. Участие гормо

нов в управлении обменом веществ осуществляется воздействием на

центральный и периферический отделы нервной системы, а также на

активность ферментов - специфических белков, играющих роль катали

заторов, которые изменяют скорость биохимических процессов в орга

низме.

Теперь рассмотрим понятие резистентности организма. Термин

резистентность (в буквальном переводе с латинского -сопротивление,

противодействие) в биологии и медицине означает устойчивость орга

низма по отношению к различным физическим, химическим, биологи

ческим, патогенным факторам.

Различают так называемую неспецифическую и специфическую

резистентность организма. Неспецифической резистентностью назы-
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вают устойчивость организма по отношению к патогенным воздействи

ям независимо от их природы. Неспецифическая резистентность зави

сит от состояния барьерных систем (кожи, слизистых оболочек и др.),

реакций нервной и других систем.

Специфической резистентностью называют устойчивость орга

низма по отношению к определенному вредному воздействию.

Специфическая резистентность обеспечивается реакциями иммун

ной системы.

Резистентность как свойство организма зависит от его индивиду

альных, в частности, конституциональных особенностей, а также от

конкретных условий развития и существования.

В заключение рассмотрим самые общие свойства болезней. В

развитие каждой болезни выделяют следующие три периода: латент

ный, продромальный и период выраженного течения болезни.

Латентный (в переводе с латинского-скрытый внешне, явно не

проявляющийся) период болезни продолжительностью от начала дей

ствия болезнетворного агента до появления первых симптомов заболе

вания. При инфекционных заболеваниях этот период болезни называет

ся инкубационным.

Его продолжительность при разных заболеваниях может быть от

нескольких минут, например, при ожоге, до нескольких лет. Продро

мальный (от греч. бегущий впереди) период болезни характерен появ

лением ее предвестников (продромов) - первых признаков, часто не

вполне ясных, носящих общий характер, таких, например, как недомо

гание, головная боль, небольшой подъем температуры.

Третий период, наступающий после продромального, является ос

новным в процессе болезни. Он характеризуется ясно выраженными,

типичными для данной болезни симптомами. Продолжительность этого

периода для разных болезней может быть различна -от нескольких дней

до десятков лет (например, при онкологических или психических забо

леваниях).

Одни болезни имеют определенный срок лечения, например, вос

паление легких, а другие -такого строго определенного срока не имеют.

Для некоторых болезней характерны рецидивы, Т.е. возврат болезни

после кажущегося выздоровления. В отдельных случаях симптомы бо

лезни могут проявляться неотчетливо даже в течение третьего периода.

В этом случае говорят о стертых формах заболеваний. Болезнь может

протекать и так, что ее симптомы исчезают, не достигнув полного раз

вития. Такие формы болезни получили название абортивных.
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По характеру течения выделяют также легкие и тяжелые, острые

и хронические формы заболеваний. Особенностями хронических забо

леваний являются продолжительный характер течения, а также в ряде

случае - чередование периодов обострения и затухания болезни. Ино

гда хроническая болезнь постоянно прогрессирует, т.е. ее разрушитель

ное действие усиливается. Период затухания хронической болезни на

зывается ремиссией (от лат. ослабление, уменьшение ). Клинические
(установленные строгими методами) проявления болезни могут исче

зать внезапно либо постепенно. Такие виды изменений состояния боль

ного при выздоровлении получили название кризис и лизис соответст

венно.

Типичное течение болезни может отягощаться осложнениями 
патологическими процессами, которые обусловлены не причиной ис

ходной болезни, а дополнительными изменениями в организме, воз

никшими в ходе течения этой болезни.

В зависимости от направления повреждающего действия на те или

иные системы организма выделяют болезни нервной системы, органов

дыхания, сердечно - сосудистой системы и др. По характеру этиологи

ческих факторов выделяют болезни инфекционные, травматические и

др.

Исходом болезни может быть выздоровление, т.е. полное восста

новление нарушенных функций и структур организма; неполное выздо

ровление временного характера; переход болезни в затяжное, хрониче

ское состояние; инвалидность-состояние, характеризующееся стойки

ми, часто необратимыми нарушениями, приводящими к полной или

частичной потере трудоспособности, а также смерть.

Лечение болезни состоит в воздействии на причины болезни или

непосредственно на механизм патологического процесса, или путем ак

тивизации работы защитных, а также компенсаторных механизмов ор

ганизма.

Компенсаторные механизмы работают таким образом, что при по

вреждении каких-либо органов или систем организма их сохранившие

ся части, не пострадавшие непосредственно от вредного воздействия,

берут на себя функцию пораженных структур.
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