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Аннотация. Проблема перехода от нормагенеза к патогенезу имеет и философские ас-
пекты кроме чисто медицинской проблемы. Философия патогенеза связана с неопределенно-
стью в определении параметров организма с позиций стохастики. Анализ современного со-
стояния теоретических исследований в области общей патологии человека выявляет целый 
ряд нерешенных проблем по важнейшим понятиям этиологии, патогенеза и сущности болез-
ни. Поэтому чрезвычайно актуальным представляется поиск методологических оснований, 
которые могли бы явиться теоретической предпосылкой для разработки положений, объеди-
няющих разрозненные общепатологические подходы в единую теоретическую конструкцию. 
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Abstract. The problem of shift from normogenesis to pathogenesis has philosophical aspects 

as traditional medicine problem. It is connected with uncertainty of stochastic behavior of human 
body parameters. Analysis of the current state of theoretical research in the field of general human 
pathology reveals a number of unresolved issues in the most important concepts of etiology, 
pathogenesis and disease entity. Therefore seems highly relevant in a lawsuit methodological foun-
dations, which could be the theoretical precondition for the development of the provisions of 
uniting disparate general pathological approaches in a single theoretical construct. 
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Введение. Любая наука в своем по-

ступательном развитии рано или поздно 
нуждается в периодическом переосмысле-
нии накопленного эмпирического материа-
ла, создании более совершенных или прин-
ципиально новых теорий. Современная ме-
дицина на рубеже ХХ-ХХI вв. достигла ог-
ромных успехов: достаточно отметить впе-
чатляющие достижения в области кардио-
хирургии, трансплантологии, медицинских 
технологий, профилактики и лечении мно-
гих инфекционных болезней, а также в 

сфере фундаментальной медицины.  
Однако накопленный багаж новых 

эмпирических фактов в очередной раз вы-
шел за пределы их теоретического обобще-
ния. Более того, медицинская наука, не-
смотря на многочисленные усилия, и ранее 
не отличалась наличием достаточно точной 
общепатологической теории, ограничива-
ясь преимущественно описательным мето-
дом, который совершенно не выдерживает 
требований, предъявляемых к современной 
научной теории [2-8]. 



Карпин В.А. и др. / Сложность. Разум. Постнеклассика. – 2016 – №4 – С. 53-64 54 

Целью исследования – выявление и 
анализ философско-методологических осно-
ваний и принципов общей теории патологии 
и проверка их результативности на примере 
построения теоретической схемы хронологи-
ческого патологического процесса. 

1.Классификация проблем. Несмот-
ря на многочисленные исследования, по-
священные этой теме, общетеоретическое 
осмысление патологического процесса до 
сих пор находится в стадии становления, 
оставляя нерешенными целый ряд фунда-
ментальных проблем: 

1.  До настоящего времени продол-
жаются споры между сторонниками моно-
каузализма и полиэтиологизма. 

2.  По-разному представляются поня-
тие, место и роль причинно-следственных 
отношений в этиологии. 

3.  Нет единого мнения по поводу 
взаимоотношения и приоритетности внеш-
него и внутреннего факторов в происхож-
дении и развитии болезней. По-прежнему 
или игнорируется (пассивная позиция), или 
переоценивается (саморазвитие) роль само-
го организма (внутренний фактор) в разви-
тии патологического процесса. 

4.  Не определены отношения между 
острыми и хроническими заболеваниями: 
продолжает дискутироваться возможность 
перехода острых заболеваний в хрониче-
ские. 

5.  Продолжаются споры вокруг роли 
причинного фактора в хронизации патоло-
гического процесса. 

6.  Нет единого подхода к пониманию 
структурно-функциональных основ обеспе-
чения жизнедеятельности организма как в 
физиологических условиях, так и при раз-
витии патологического процесса. По-
разному трактуется значимость местных и 
общих реакций организма в патогенезе; 
часто переоценивается роль вторичных из-
менений (цитокины, проницаемость кле-
точных мембран и др.). Неоднозначна так-
же оценка приспособительных механизмов 
в патологии. 

7.  Не определена «точка отсчёта» в 
изучении патогенеза болезни: различные 
авторы трактуют развитие патологического 
процесса на разных уровнях целостного ор-

ганизма – молекулярном, клеточном, ор-
ганном, функциональном и т.д., что вносит 
определённую путаницу в решение пред-
ставленных проблем и делает затрудни-
тельным сравнение полученных результа-
тов [2-8]. 

8.  Отсутствие единого мнения в 
трактовке фундаментальных понятий этио-
логии и патогенеза, в свою очередь, пре-
пятствует правильному пониманию сущно-
сти болезни, ее места и значимости в жиз-
недеятельности человеческого организма. 

Назревшая необходимость разреше-
ния этих спорных вопросов общей патоло-
гии человека, которое возможно, по наше-
му мнению, только на основе философско-
методологического осмысления оснований 
и принципов построения современной об-
щей теории патологии, так как имеющийся 
эмпирический материал, как мы видим, до-
пускает множество противоречивых и да-
леко не полных интерпретаций, определила 
актуальность настоящего исследования. 

2.Теоретическая медицина в исто-
рическом контексте. На протяжении мно-
гих столетий в медицинской науке практи-
чески безраздельно господствовала гумо-
ральная теория патологии, предложенная 
еще Гиппократом. В середине XIX века 
Р. Вирхов впервые противопоставил ей 
клеточную теорию патологии – первую 
морфологическую теорию, основавшую 
анатомо-локалистическое направление в 
медицине. Несмотря на её односторон-
ность, другую крайность (если  гумораль-
ная теория утверждала первостепенную 
роль гуморальных систем как главного ме-
ханизма возникновения и развития болез-
ней, то Р. Вирхов представлял организм как 
«клеточное государство», где болезнь и ее 
механизмы целиком и полностью обуслов-
лены патологией отдельных клеток и их 
конгломератов, т.е. морфологическими из-
менениями в органах и тканях), она дала 
толчок «глубинным» морфологическим ис-
следованиям с параллельным развитием 
новейших технологий вплоть до появления 
молекулярной биологии. 

В последующем было предпринято 
несколько серьезных попыток создать уни-
версальную теорию медицины, носящих 
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преимущественно «центральный» харак-
тер: 

1) теория нервизма И.П. Павлова; 
2) дизадаптационная теория Г. Селье; 
3) теория функциональных систем 

П.К. Анохина [1]; 
4) дизрегуляционная теория Г.Н. 

Крыжановского; 
5) детерминационная теория медици-

ны В.П. Петленко и Ю.П. Лисицына.  
К концу XX века ряд этих теорий 

объединила концепция нейроиммуноэн-
докринологии как учения об интегративном 
принципе управления живыми организма-
ми в норме и патологии. Главным недос-
татком этих теорий является их описатель-
ный и, несмотря на все претензии на инте-
гративность, частный характер 
[9,12,15,18,19]. 

Интеграция знаний вообще является 
характерной особенностью развития со-
временной науки и техники. Именно благо-
даря ей была открыта общность законов 
управления природными, в том числе орга-
ническими процессами, наиболее полно 
выразившаяся в создании общей теории 
самоорганизации материи (синергетика), 
включившей в себя кибернетику, теорию 
систем. И современную теорию гомеостаза 
и эволюции биосистем [2-5,14,16,17,20,22].  

В историческом развитии различных 
отраслей науки сформировалось несколько 
методов построения научной теории (опи-
сательный, гипотетико-дедуктивный, ак-
сиоматический и др.), которые еще не ос-
мыслены в полном объёме применительно 
к теоретической медицине [8, 16-19,22,23]. 

Истинность и эффективность любой 
научной теории в конечном счете зависят 
от положений, составляющих ее основание, 
а также от метода её построения. Однако 
возможности использования наиболее оп-
тимального, с нашей точки зрения, аксио-
матического метода при построении общей 
теории патологии весьма ограничены в си-
лу отсутствия таких основополагающих 
аксиом. В связи с этим один из ведущих 
философов медицины В.П. Петленко счи-
тает, что к биологическим наукам более 
приложим метод принципов, которые со-
держат в концентрированной форме накоп-

ленную предшествующую информацию 
и отраженную в них практику и вместе с 
эмпирическим базисом определяют харак-
тер и сущность научной теории. Этот метод 
предполагает, во-первых, отыскание и фор-
мулировку самих принципов, и, во-вторых, 
синтетическое объединение этих принци-
пов как элементов познания в единую тео-
ретическую систему [1,15,18,23]. 

По мнению В.С. Стёпина, включение 
научного знания в культуру всегда предпо-
лагает его философское обоснование. Оно 
осуществляется посредством философских 
принципов, которые обосновывают посту-
латы науки. Формирование философских 
оснований науки осуществляется путём от-
бора и последующей адаптации идей, вы-
работанных в философском анализе, к по-
требностям определенной области научно-
го познания [9,12,13,15,17-19].  

Таким образом, теоретическое знание 
в медико-биологических науках, в том чис-
ле в теории патологии, должно основывать-
ся на фундаментальных философско-
методологических принципах и основаниях 
как теоретических предпосылках любых 
общепатологических конструкций [6-8,10, 
11,13,15].  

Философское мировоззрение является 
высшим основанием науки. Вторым уров-
нем теоретического базиса научного знания 
является научная картина мира, в генезисе 
которой философско-методологическому 
осмыслению научного знания также при-
надлежит ведущая роль. Научная картина 
мира выделяет из бесконечного его много-
образия те сущностные связи, познание ко-
торых составляет основную цель науки на 
данном этапе ее развития. Она выступает 
как специфическая форма систематизации 
научного знания, а также является отраже-
нием определенного философского миро-
воззрения [1,8,12,19,21]. 

Научная картина мира как второй 
блок оснований науки складывается в ре-
зультате синтеза знаний, получаемых в раз-
личных науках, и содержит общие пред-
ставления о мире. Она выступает не просто 
как форма систематизации знания, но и как 
исследовательская программа, которая оп-
ределяет постановку задач эмпирического и 
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теоретического анализа и выбор средств их 
решения [16,17,19,22,23]. 

Постпозитивистская философия нау-
ки выдвинула в качестве методологической 
проблемы анализ оснований науки. Эти ос-
нования и их отдельные компоненты за-
фиксированы и описаны как «парадигма» 
Т. Куна, «научно-исследовательская про-
грамма» И. Лакатоса, «исследовательская 
традиция» Л. Лаудана. Но, по мнению В.С. 
Стёпина, даже в самых продвинутых ис-
следованиях оснований науки западная фи-
лософия науки недостаточно аналитична. 
Она до сих пор не установила, каковы 
главные компоненты оснований науки и их 
связи. Не выявлены связи между основа-
ниями науки и опирающимися на них тео-
риями и эмпирическими знаниями 
[1,8,12,19].  

Следовательно, проблема структуры 
оснований науки, их места в системе знания, 
их функций в его развитии требует даль-
нейшей разработки. Эта проблема представ-
ляется крайне важной в рамках проводимого 
нами исследования, так как научная картина 
мира служит основанием для построения 
научных теорий. 

Современная тенденция синтеза на-
учных знаний выражается в стремлении 
построить общенаучную картину мира на 
основе принципов универсального эволю-
ционизма, объединяющих в единое целое 
идеи системного и эволюционного подхо-
дов. Эти принципы позволяют единообраз-
но описать огромное разнообразие процес-
сов, протекающих в неживой природе, жи-
вом веществе и обществе [1-3,6-8,19].  

3.Философско-методологические 
основания теории патологии. Эволюци-
онный подход к изучению живой природы 
является фундаментальным принципом, 
основой мировоззрения и методологиче-
ской основой современной биологии. Лю-
бые теоретические изыскания в биологии 
приобретают логическое завершение толь-
ко тогда, когда они удовлетворяют эволю-
ционному принципу. Из философско-
методологического анализа эволюционного 
процесса мы вывели несколько фундамен-
тальных принципов, которые могут слу-
жить методологическими основаниями 

теоретических исследований в области 
общей патологии человека. 

Материальной основой эволюционно-
го процесса, как известно, являются спон-
танные генные мутации, носящие случай-
ный характер. В то же время естественный 
отбор как движущая сила эволюции харак-
теризуется направленностью, которая не 
может быть случайной: она отличается оп-
ределенной закономерностью, проявляю-
щейся в приспособлении видов к периоди-
чески изменяющимся условиям существо-
вания, т.е. подчиняется принципу при-
чинности, который является универсаль-
ным и должен лежать в основании фило-
софско-методологического анализа любых 
проявлений жизнедеятельности, в том чис-
ле патологических процессов.  

Вторым философско-
методологическим принципом, который 
может служить методологическим основа-
нием представленного теоретического ис-
следования, является «принцип системно-
сти», фундаментальность которого обще-
признанна и который продолжает разви-
ваться и обогащаться современными иссле-
дованиями в области синергетики. Важ-
нейшим моментом системного подхода яв-
ляется положение, утверждающее, что по 
мере эволюционного развития биосистем 
возрастает роль внутреннего фактора, 
внутренней активности системы при 
взаимодействии с возмущающими внеш-
ними воздействиями, которая наиболее вы-
ражена у высших млекопитающих. 

Теоретико-методологический анализ 
взаимоотношений между физиологически-
ми и патологическими процессами, пока-
завший общность источника их развития 
(механизмы приспособления), привел к не-
обходимости выделения третьего философ-
ско-методологического принципа, который 
мы вывели из субстанционального единст-
ва мира и определили как «принцип об-
щих оснований». Мы считаем его также 
одним из фундаментальных методологиче-
ских принципов теории эволюции, так как 
размножение и усложнение видов подразу-
мевает общие эволюционные корни. 

Совершенство всякого приспособления 
определяется внешней средой, поэтому при-
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способление всегда относительно. Приспо-
собление к одним условиям, к одному 
уровню организации перестает быть тако-
вым в других условиях, на других уровнях. 
Приспособительные механизмы никогда не 
смогут быть одинаково эффективными при 
бесконечном разнообразии возможных 
флуктуаций окружающей среды. Естест-
венный отбор носит видовой характер: он 
часто ведет к созданию признаков и 
свойств, невыгодных для отдельной особи, 
но полезных для популяции и вида в целом. 
Отсюда становится понятной существенная 
связь между приспособительными меха-
низмами в целом и развитием патологиче-
ского процесса у отдельных индивидуумов. 

С точки зрения теории патологии мы 
положили методологический принцип при-
чинности в основание теоретического ис-
следования этиологии, принцип системно-
сти – в основание методологического ана-
лиза концепции патологического процесса, 
а методологический принцип общих осно-
ваний – в основание теоретического иссле-
дования сущности болезни, объединив их в 
систему методологических принципов. 

Рассмотрим теперь модель построе-
ния научной теории. В историческом разви-
тии различных отраслей науки сформирова-
лись три основных метода построения науч-
ной теории: описательный, гипотетико-
дедуктивный и аксиоматический. 

Описательный метод (систематиза-
ция, классификация видов растений и жи-
вотных, болезней и т.д.) применялся исто-
рически преимущественно при становлении 
и развитии биологических и медицинских 
наук. С точки зрения методологии научного 
познания медико-биологические науки яв-
ляются в настоящее время менее развитыми 
по методам исследования, чем физико-
химические; в них еще недостаточно разра-
ботаны логико-математические методы по-
строения научных теорий. В биологии по-
прежнему наблюдение преобладает над экс-
периментом, систематизация и эмпириче-
ское обобщение – над построением теории. 

Гипотетико-дедуктивный метод: 
вначале производятся наблюдения и фикси-
руются их результаты; затем формулируется 
гипотетический закон, объясняющий эти 

наблюдения; наконец, этот закон исполь-
зуется как посылка в дедуктивном выводе. 
Эта модель объясняющего закона отнюдь не 
служит исчерпывающим объяснением науч-
ного мышления: в частности, она неприме-
нима к ненаблюдаемым (теоретическим) 
сущностям, таким, например, как гравита-
ция и магнетизм. Основная особенность ги-
потезы заключается в её предположитель-
ном характере. Поскольку в дедуктивных 
рассуждениях значение истинности перено-
сится от посылок к заключению, а посылка-
ми служат гипотезы, постольку заключение 
гипотетико-дедуктивного метода носит 
лишь вероятностный характер; подтвер-
ждение гипотезы никогда не может быть 
полным и окончательным.  

Аксиоматический метод. Первые 
представления о нём возникли ещё в Древ-
ней Греции; этот метод применялся при по-
строении теорий в точных науках. Аксиома 
– положение научной теории, которое при 
ее аксиоматическом построении берётся в 
качестве исходного и из которого (или из 
совокупности которых) выводятся все ос-
тальные положения теории по принятым в 
ней правилам вывода.  

Теоретическая конструкция не может 
быть простой совокупностью разрозненных 
элементов; они должны образовывать цело-
стную систему, где одни положения теории 
закономерно выводятся из других. Каждое 
вновь вводимое положение должно согласо-
вываться с предыдущими и не должно при-
водить к появлению в системе новых утвер-
ждений, несовместимых с ранее определен-
ными. В основании теории должна лежать 
взаимосвязанная структура основных поло-
жений, которую В.С. Стёпин назвал фунда-
ментальной теоретической схемой. Развер-
тывание теории осуществляется путем де-
дуктивного выведения из ее основных по-
стулатов последующих положений. В со-
держании теории он выделяет также уро-
вень частных теоретических схем, которые 
конкретизируют фундаментальную теорети-
ческую схему применительно к ситуациям 
различных теоретических задач и обеспечи-
вают переход от анализа общих характери-
стик исследуемой реальности и её фунда-
ментальных законов к рассмотрению от-



Карпин В.А. и др. / Сложность. Разум. Постнеклассика. – 2016 – №4 – С. 53-64 58 

дельных конкретных типов взаимодействия, 
в которых в специфической форме прояв-
ляются указанные законы [19].  

Данный метод построения научной 
теории обнаруживает определенную орга-
низацию теоретического знания в виде вы-
сказываний, организованных как сложная 
система, включающая несколько иерархи-
ческих, относительно самостоятельных по-
дуровней (этажей), где элементы подсисте-
мы каждого уровня взаимосвязаны с выве-
дением высшего уровня из низшего. Теоре-
тическая схема представляет собой «внут-
ренний скелет» теоретического знания, оп-
ределяющий как содержательную специ-
фику теории, так и процедуру её разверты-
вания. По мнению В.С. Стёпина, построе-
ние теоретических схем является фунда-
ментальной проблемой развития научного 
знания. 

Этот метод положен нами в основу 
теоретической конструкции хронического 
патологического процесса. 

4.Методологические принципы 
теории патологии. Одним из главных 
принципов является принцип причинно-
сти. Методологический принцип причин-
ности является одним из фундаментальных 
системообразующих принципов теоретиче-
ской схемы патологического процесса. Он 
носит универсальный характер, однако не-
обходимо учитывать существенные осо-
бенности его проявления на различных 
уровнях организации материальных объек-
тов (микромир, макромир, мегамир), в том 
числе и при различных вариантах возник-
новения и развития патологического про-
цесса [1,19,23]. 

Причина болезни есть результат 
взаимодействия внешнего и внутреннего 
факторов, причем внутренний фактор игра-
ет решающую роль в возникновении болез-
ни. Этиология болезни складывается из 
причины и условий (факторов риска) ее 
возникновения. Условия сами по себе при 
отсутствии причины никогда не вызовут 
болезнь; с другой стороны, только элими-
нация причины может привести к выздо-
ровлению, в противном случае болезнь 
может приобрести хроническое течение 
[16,17,22,23]. 

Если в этиологии острого заболева-
ния причинный фактор может играть лишь 
пусковую роль, включая стереотипные ме-
ханизмы развития типовых общепатологи-
ческих (приспособительных) процессов, то 
при хроническом заболевании имеет место 
персистенция причинного фактора в боль-
ном организме; в противном случае при ус-
ловии обратимости патологического про-
цесса неизбежно должно наступить выздо-
ровление [1,19]. 

Принцип системности. Системный 
подход позволяет рассматривать человече-
ский организм как сложную самооргани-
зующуюся открытую биологическую систе-
му, активно взаимодействующую с окру-
жающей средой. Самоорганизация подразу-
мевает внутреннюю активность системы, го-
меостатичность, способствующую ее само-
сохранению при перманентном воздействии 
внешних возмущающих факторов. 

Иерархичность биосистемы объясняет 
последовательность включения приспосо-
бительных механизмов при повреждении 
от низшего уровня к высшему в зависимо-
сти от тяжести повреждения и степени его 
прогрессирования вплоть до вовлечения в 
патологический процесс целостного орга-
низма, раскрывая проблему местного и 
общего в патологии. 

Мы рассматриваем организм как био-
логическую систему – интегральный ком-
плекс механизмов, имманентно детермини-
рованных на реализацию приспособитель-
ных процессов, конечной целью которых 
является обеспечение как самосохранения 
живых организмов, так и их эволюционно-
го развития. 

В теории систем основополагающую 
роль играет правильное определение термина 
«элемент»: это далее неделимый компонент 
системы на данном уровне её исследования. 
Фундаментальная значимость принципа сис-
темности заключается в том, что он требует 
выбора соответствующего иерархического 
уровня биологической системы в качестве 
«отправной точки» для общетеоретических 
суждений. В современных биологических 
науках живые организмы изучаются пре-
имущественно на молекулярном и клеточном 
иерархических уровнях. Но правомочно ли 
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считать молекулу или клетку элементом це-
лостной сложноорганизованной биосисте-
мы? С нашей точки зрения, таким элементом 
является ткань, а клетка, в свою очередь, 
служит элементом ткани как подсистемы бо-
лее высокого уровня. 

В условиях многоклеточного организма 
клетки объединяются в функциональные 
системы – ткани, структурно-
функциональные свойства которых не могут 
быть сведены к простой совокупности 
свойств отдельных клеток, а характеризуют-
ся рядом качественно новых признаков, яв-
ляющихся результатом гистогенетических 
процессов. Чтобы выполнять свои функции в 
соответствии с потребностями и приспособи-
тельными потенциями ткани, клетка должна 
активно воспринимать тканевое окружение и 
изменять свою активность в зависимости от 
состояния тканевого гомеостаза.  

Доказательством тканевого уровня 
развития патологического процесса являет-
ся местный характер воспалительной реак-
ции, которая локализуется в определенном 
участке органа и никогда не развивается 
как воспаление органа в целом. 

Таким образом, принцип системно-
сти позволил определить, что элементом 
сложной целостной биологической систе-
мы является ткань, и показал, что меха-
низмы развития патологического процесса 
необходимо изучать на уровне тканевого 
гомеостаза, материальной основой которо-
го в любых условиях жизнедеятельности 
является тканевая регенерация. Отклоне-
ние тканевого гомеостаза изначально но-
сит приспособительный характер и на-
правлено на восстановление исходного со-
стояния системы, т.е. на выздоровление.  

Методологический принцип систем-
ности лежит в основании анализа развития 
(патогенеза) патологического процесса 
[1,16,17,22,23]. 

Мы предлагаем свою модель отличия 
между приспособительными механизмами 
в физиологических условиях и при разви-
тии патологического процесса, которая за-
ключается в следующем. 

1. В физиологических условиях при-
способительные механизмы развиваются на 
фоне нормального, ненарушенного ткане-

вого гомеостаза. В ответ на изменения 
окружающей среды они адекватно изме-
няют тканевый гомеостаз, приспосабливая 
биосистему к новым условиям жизнедея-
тельности. При развитии патологического 
процесса приспособительные механизмы 
возникают в ответ на нарушение тканевого 
гомеостаза (повреждение тканей), т.е. в от-
вет на изменение внутренней среды орга-
низма, и направлены на восстановление 
(нормализацию) тканевого гомеостаза, т.е. 
на выздоровление. 

2. В естественных условиях жизнедея-
тельности различные экстремальные факто-
ры первично воздействуют на структуру 
биосистемы, и через изменение структуры 
вызывают адекватное отклонение в элемен-
тах системы (т.е. в тканях) – изменение тка-
невого гомеостаза. При развитии патологи-
ческого процесса патогенные факторы пер-
вично воздействуют на элементы системы 
(повреждение тканей); изменение структуры 
здесь, как правило, вторично. 

3. В физиологических условиях про-
цесс приспособления развивается от обще-
го к частному (местному), вглубь системы 
(от высшего иерархического уровня к низ-
шему). При развитии патологического про-
цесса – наоборот, от частного (местного) к 
общему, подключая, при необходимости, 
последовательно вышестоящие иерархиче-
ские уровни приспособительных механиз-
мов (от низшего к высшему) вплоть до во-
влечения в патологический процесс цело-
стного организма. 

В одних случаях патологический про-
цесс протекает остро и быстро заканчивает-
ся выздоровлением, подчас полным (если не 
наступает гибель организма), а в других слу-
чаях развивается как хронический патологи-
ческий процесс. Какова связь между ними и 
может ли принципиально острый патологи-
ческий процесс перейти в хронический? 

Здесь мы стоим на позиции, что ост-
рый и хронический патологические процес-
сы имеют свои особенности этиологии и 
патогенеза. Развитие острого патологиче-
ского процесса хорошо объясняет концеп-
ция «опережающего отражения действи-
тельности» П.К. Анохина, согласно кото-
рой появление и развитие живой материи 
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изначально проходило в рамках законов 
пространственно-временных соотношений 
среды обитания, которые стали абсолют-
ными факторами приспособления биоты к 
внешнему миру, определившими её выжи-
вание. Появилась качественно новая орга-
низация материи, в которой пассивное от-
ношение к параметру времени в неоргани-
ческом мире сменилось активным отноше-
нием живой материи к пространственно-
временным изменениям окружающей сре-
ды. С появлением живой материи возникла 
проблема приспособления к окружающему 
неорганическому миру и выживания в нем, 
и внешний мир для живых существ стал 
оцениваться только с этих позиций [1-8].  

Неповторяющиеся воздействия не мог-
ли оказать существенного влияния на эволю-
цию приспособления живой материи к окру-
жающим условиям, ставя под сомнение саму 
возможность её зарождения. Понятие при-
способления теряет смысл в мире всегда но-
вых явлений. Устойчивая структура живых 
организмов могла развиться только как ре-
зультат отражения повторяющихся воздей-
ствий внешней среды, которые обусловили 
собой всю их организацию и приспособи-
тельные функции [8-10,12,13].  

Основным механизмом приспособи-
тельных реакций организма являлась его 
способность реагировать на изменения в ок-
ружающей среде определенной динамикой 
химических реакций, причем их последова-
тельность и быстрота составляли основу ма-
териальной организации живых существ. 

Постепенно формировалась способ-
ность первичных организмов отражать 
внешний неорганический мир не пассивно, 
а активно, с опережением периодически 
развертывающихся явлений внешнего ми-
ра. С помощью процесса опережения жи-
вые организмы, отгородившиеся от внеш-
него мира мембранами, могли с огромной 
быстротой своих химических превращений 
построить цепи химических реакций по 
первому звену много раз повторявшегося 
последовательного ряда внешних воздейст-
вий. Живая материя получила от такой 
формы реагирования огромные преимуще-
ства. Вся история развития животного мира 
есть наглядный пример усовершенствова-

ния этой универсальной закономерности 
[16,17,19,22,23].  

Однако эта концепция приложима 
только к стереотипным, «типовым патоло-
гическим процессам», которые служат ма-
териальной основой острого патологиче-
ского процесса. Классическим примером 
является острое воспаление: повреждаю-
щий фактор играет роль триггера, запус-
кающего патологический процесс, а далее 
развивается стереотипная цепь последова-
тельных реакций, выработанных в процессе 
эволюции. Такая концепция не может объ-
яснить механизмы развития хронического 
патологического процесса; здесь вступают 
в силу другие законы, объяснимые с пози-
ций синергетики. Персистенция причинно-
го фактора препятствует возвращению сис-
темы в исходное состояние, и приспособи-
тельные механизмы на фоне прогрессиро-
вания патологического процесса периоди-
чески (фазы обострения и ремиссии) 
«ищут» наиболее оптимальный режим ее 
функционирования в новых условиях су-
ществования [1-8,10]. 

В биологической системе могут воз-
никнуть только те структуры, которые отве-
чают собственным тенденциям развития 
процессов в данной среде в данное время. 
Не только внешние силы заставляют орга-
низм изменяться: существуют и внутренние 
закономерности развития, есть характер-
ные для данной биосистемы направления 
процессов, которые по мере накопления ко-
личественных изменений в системе при 
превышении некоторого критического по-
рога обусловливают ее переход к качествен-
но новому состоянию. Этот переход имену-
ется в синергетике как «бифуркация», а кри-
тическое значение параметров системы, при 
которых возможен переход в новое состоя-
ние – «точка бифуркации». В сложной са-
моорганизующейся системе может сущест-
вовать много путей развития процессов, 
приводящих к разным аттракторам. Как 
только система попала в область притяже-
ния аттрактора, она эволюционирует к это-
му относительно устойчивому состоянию.  

Биосистема «выбирает» единствен-
ную возможность поведения из многочис-
ленных потенций, которыми она распола-
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гает в данный момент. В период неустой-
чивого состояния системы даже малые воз-
мущения способны существенно повлиять 
на выбор ею нового устойчивого состоя-
ния. После перехода в это состояние систе-
ма становится резистентной к малым флук-
туациям; главную роль начинают играть 
ведущие системообразующие процессы, 
определяющие ход развития организма на 
этом этапе. Состояние системы стабилизи-
руется, и организм с определенной законо-
мерностью эволюционирует к новой точке 
бифуркации. Эти положения подтверждают 

вероятностно-статистический характер 
методологического принципа причинности 
при развитии хронического патологическо-
го процесса. Однако уже сейчас намечались 
существенные ограничения в применении 
стохастики при описании саногенного го-
меостаза и патологического гомеостаза че-
ловека. Это связано в первую очередь с 
возникновением третьей парадигмы теории 
хаоса-самоорганизации в изучении ФСО 
(по П.И. Анохину) и любых изменений в 
организме человека [1-8,9,15-19,22,23]. 
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