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В статье описано представление о здоровье и болезнях в различные исторические эпохи. В зависимости от 
исторического периода имеет место различный объём информации о медицине, включая болезни и концеп-
цию здоровья, что обусловлено количеством археологических и документальных свидетельств. Длительное 
время представления о здоровье были тесно связаны с религией. Гиппократ и другие учёные Древнего мира 
как основу здоровья определяли состояние равновесия четырёх основных жидкостей. По мере развития ана-
томии, физиологии и медицины развитие болезней рассматривалось как повреждение анатомических струк-
тур и нарушение их функций. В XIV—XV вв. появилось направление, рассматривающее влияние обществен-
ных и социальных факторов на здоровье человека. В XIX в. идеи здоровья и болезни, основанные на физиологи-
ческих и анатомических исследованиях, получили дальнейшее развитие. Немецкая анатомическая школа со-
поставила концепцию здоровья и патологию человека, связала развитие заболеваний с изменениями в клет-
ках. В течение XX в., с одной стороны, медицина становилась всё более молекулярной и субмикроскопической; 
с другой стороны, возобновилось глобальное внимание к людям — как здоровым, так и больным, что породи-
ло синергетические, многогранные определения здоровья. Всемирная организация здравоохранения в 1946 г. 
сформулировала определение здоровья как «состояние полного физического, психического и социального благо-
получия, а не просто отсутствие болезней или физических дефектов». В дальнейшем эта концепция неодно-
кратно подвергалась критике, т. к. рассматривала здоровье в качестве идеала и приближала к понятию сча-
стья. На сегодняшний день очевидно, что здоровье является многофакторным понятием и, помимо меди-
цинской составляющей, тесно связано с другими сферами жизни человека: социальной, экологической, куль-
турной, экономической, политической.
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The article gives an idea of health and diseases in various historical epochs. Depending on the historical period, there is a 
different amount of information about medicine, including diseases and the concept of «Health». This is due to the 
amount of archaeological and documentary evidence. For a long time, ideas about health have been closely linked with 
religion. Hippocrates and other scientists of the ancient world at the heart of health determined the state of equilibrium of 
the four main fluids. With the development of anatomy, physiology and medicine, the development of diseases was con-
sidered as damage to anatomical structures and disruption of their functions. In the XIV—XV centuries, a direction ap-
peared that considers the influence of social and social factors on human health. In the XIX century, the ideas of health 
and disease are further developed based on physiological and anatomical studies. The German Anatomical School com-
pared the concepts of human health and pathology, linked the development of diseases with changes in cells. During the 
20th century, on the one hand, medicine became more and more molecular and submicroscopic; on the other hand, global 
attention to people, both healthy and sick, resumed, which gave rise to synergetic, multifaceted definitions of health. The 
World Health Organization in 1946 formulated the definition of health as «a state of complete physical, mental and so-
cial well-being, and not just the absence of diseases or physical defects.» In the future, this concept was repeatedly criti-
cized, as it considered health as an ideal and brought it closer to the concept of happiness. Today it is obvious that the 
concept of health is a multifactorial concept and, in addition to the medical component, is closely related to other areas of 
human life: sociology, ecology, cultural studies, economics, etc.
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Введение

На протяжении всей истории существования че-
ловечества происходила трансформация представ-
лений о концепции здоровья. Если изначально здо-
ровье интерпретировали как состояние индивиду-
альных свойств организма, то в настоящее время 
концепция здоровья рассматривается как социаль-
ное понятие.

Первобытнообщинный строй
Первые представления о здоровье и болезнях 

первобытных народов основываются на археологи-
ческих, палеопатологических и письменных источ-
никах. Изучение останков первобытных людей по-
зволяет предположить, что их продолжительность 
жизни составляла не более 30 лет. История перво-
бытности знает примеры извлечения стрел и приме-
нения других приёмов врачевания. Состояние здо-
ровья тогда играло значительную роль для социаль-
ного положения человека в общине. К этому перио-
ду можно отнести зарождение знахарства и лечения 
травами, продуктами животного происхождения. 
Фактически это являлось зачатками современной 
народной медицины. Однако в основном медицина 
носила магико-мистический характер. За здоровье 
считались ответственными экзогенные факторы — 
духи [1].

В связи с ограниченным количеством артефак-
тов первобытной культуры для формирования 
представлений о жизни людей той эпохи часто ис-
пользуют примеры из недавнего прошлого абориге-
нов Австралии, Океании, Америки. Здоровье рас-
сматривается их представителями как сила души и 
тела, а также как гармония с природой. В понима-
нии первобытных людей влияние на здоровье могут 
оказывать добрые и злые духи, а смерть и болезнь 
являются следствием проклятия врага или наруше-
ния табу. В такой ситуации задачи целителей вклю-
чают распознавание духов и причин, приведших к 
их мщению, а затем проведение церемонии очище-
ния, изгнания духов, использование магических 
заклинаний. Большое внимание уделялось физиче-
ской подготовке. Исторические артефакты свиде-
тельствуют о тренировках различных навыков, про-
водившихся первобытными племенами [2].

Культуры Древнего мира
Анализ представлений о здоровье, бытовавших в 

период между четвертым и первым тысячелетиями 
до нашей эры, выявляет много общих черт в разви-
тии государств Древнего мира, располагавшихся в 
различных регионах планеты. Тогда считалось, что 
здоровье человека зависит от покровительства бо-
гов, а болезнь по-прежнему ассоциировалась с нару-
шением религиозных норм. В эту эпоху начинает за-
рождаться медицина, включая диагностику болез-
ней, попытку физического объяснения причин их 
развития, лечение и профилактику. Наряду с ис-
пользованием религиозных ритуалов появляются 
лекарственные и хирургические методы лечения [3].

В Древнем Египте определяющая роль в состоя-
нии здоровья и развитии болезней отводилась ду-
хам и богам. Соответственно, для сохранения здоро-
вья и лечения болезней древние египтяне применя-
ли в первую очередь молитвы. Сохранившиеся до 
нашего времени египетские папирусы (2000—
1500 гг. до н. э.) наряду со сверхъестественными си-
лами в числе причин болезней рассматривают нека-
чественную пищу, паразитов, влияние погоды. В це-
лительстве использовали травы, клистиры для очи-
щения желудка.

Одним из древнейших документов, описываю-
щих древнеегипетскую медицину, является папирус 
Эберса. Документ относят к 1500 г. до н.э., но пред-
полагается, что ряд материалов являются более 
древними. Практика бальзамирования умерших 
определила довольно высокий уровень знаний 
древних египтян о строении тела. В папирусе описа-
ны анатомические характеристики головного мозга, 
печени, костей, сердца. Наряду с молитвами и 
заклинаниями, рекомендованными к применению 
при болезнях, в папирусе описаны более 700 лекар-
ственных средств. Для предотвращения развития 
болезней людям рекомендовалось соблюдать лич-
ную гигиену — умываться и бриться, не употре-
блять в пищу нечистых животных и сырую рыбу [4].

Представления о здоровье в Вавилоне также бы-
ли тесно связаны с религиозными представлениями 
о злых и добрых духах, а также о влиянии на челове-
ка небесных светил. Жители Вавилона поклонялись 
богине рождения Нинту и богу чумы, войны и мора 
Эрра. Вавилонский кодекс Хаммурапи (1750 г. до 
н. э.) содержал первый список вознаграждения, а 
также штрафов и наказаний в случае неудачи враче-
вателей. Законы регламентировали защиту здоровья 
женщины и принципы родовспоможения. Форми-
ровались гигиенические нормы для профилактики 
болезней. Гигиенические традиции водоснабжения, 
строительства водопроводов в Вавилоне получили 
развитие значительно раньше, чем в европейских 
странах.

В Древнем Китае считали, что за жизнедеятель-
ность человека ответственны пять элементов: огонь, 
земля, вода, дерево и металл. Согласно данной кон-
цепции, во внешнем мире и в организме постоянно 
происходит борьба двух противоположных сил: 
Инь (женское) и Янь (мужское). Нарушение равно-
весия между ними вызывает болезни, а их гармония 
определяет здоровье. К нарушению гармонии при-
водят не только внешние факторы, но и внутренние, 
такие как горе, радость, страх, гнев. Для лечения 
применяли акупунктуру, йогу, массаж, лечебную 
гимнастику, которые были направлены на восста-
новление утраченного равновесия.

Древние евреи воспринимали здоровье не только 
как телесное благополучие, но и как духовную чи-
стоту. Они считали, что жизнь и здоровье были ни-
спосланы свыше за праведную жизнь. Болезнь мог-
ла быть как следствием действия демонов или злых 
духов, так и знаком божественного гнева перед ли-
цом человеческих грехов. Рекомендации врачей ос-



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2022; 30(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2022-30-s1-1091-1096 1093

новывались в первую очередь на следовании зако-
нам иудейской религии. В то же время сформирова-
лось профессиональное сословие, занимающееся 
врачеванием. Среди медицинских пособий успеш-
но использовались родовспоможение, лечение 
травм, заболеваний кожи, туберкулёза, болезней 
сердца и органов пищеварения.

В Древней Индии считали, что здоровье в значи-
тельной мере определяется взаимодействием трех 
первичных жидкостей: ветра (воздуха), желчи и 
слизи. Учение Брахма-сутры утверждает, что в со-
стоянии здоровья эти вещества находятся в равно-
весии. Болезнь является результатом их дисбаланса. 
На их гармонию оказывают влияние питание, усло-
вия и образ жизни. Законы Ману не рекомендовали 
употребление грязной пищи, а также пищи, до кото-
рой дотрагивались животные или птицы. Утром ре-
комендовалось искупаться и почистить зубы. Зако-
ны определяли места для выброса мусора, грязной 
воды, места для сожжения трупов [4].

В Средние века на Востоке в качестве важного 
элемента функционирования организма человека 
рассматривалось движение четырех соков. Счита-
лось, что к болезням приводит нарушение их равно-
весия. Великий врач Авиценна (980—1037) выделил 
несколько состояний здоровья: 1) тело здоровое до 
предела; 2) тело здоровое, но не до предела; 3) тело 
не здоровое и не больное; 4) тело, быстро восприни-
мающее здоровье; 5) тело, больное лёгким недугом; 
6) тело, больное до предела. В качестве факторов, 
приводящих к болезням, рассматривались плохие 
пища и напитки, нарушения сна, душевные пережи-
вания, вредные привычки, старение.

В мифологии Древней Греции со здоровьем ассо-
циируются несколько божеств. Кроме божества ме-
дицины Асклепия (или Эскулапа), греки поклоня-
лись Гигиее и Панакее (Панацее). Культ Гигиеи сви-
детельствовал о формировании и развитии гигиени-
ческих практик. Культ Панакеи символизировал 
идею о том, что с помощью религиозных верований 
можно всё вылечить. Для лечения использовались 
как религиозные обряды, так и лекарственные рас-
тения, и другие методы. В основе древнегреческой 
цивилизации лежало физическое здоровье, поддер-
жание которого включало спорт и закаливание.

Великий врач Гиппократ (ок. 460—377 до н. э.) и 
другие представители медицины того времени од-
новременно являлись философами. Ими была раз-
работана универсальная модель здоровья, принци-
пы которой можно найти в «Корпусе Гиппократа». 
Во входящем в него тексте охарактеризован ряд 
естественных причин эпилепсии. Гиппократ при-
знавал существование в организме четырех основ-
ных жидкостей (гуморов): жёлтой желчи, чёрной 
желчи, слизи и крови. К их дисбалансу могли приве-
сти плохие условия окружающей среды, качество 
воды, пищи, возраст. Обращалось внимание на на-
следственный характер болезней. Были описаны бо-
лезни, являющиеся следствием эпидемий [5].

Греческий философ Платон (ок. 428—ок. 348 до 
н. э.) считал, что организм человека является зам-

кнутой системой микрокосмоса, состоящей из зем-
ли, огня, воды и воздуха. Жизнь организму придаёт 
божественная душа — пневма. Гармония между че-
тырьмя составляющими и пневмой является зало-
гом здоровья, а болезни возникают вследствие нару-
шения их взаимосвязи. Здоровье определялось не 
только физическим состоянием тела, но и духов-
ным, в том числе образованием. Платон считал не-
обходимым применение эвтаназии к инвалидам и 
психически нездоровым людям [6].

Римский философ Цицерон (106—43 г. до н.э.) 
считал, что «здоровье — верное соотношение раз-
личных душевных состояний». Он утверждал, что 
«высшее благо достигается на основе полного физи-
ческого и умственного здоровья». Гармония разума 
ставилась выше здоровья и болезней, выше богат-
ства и бедности [6].

Великий врач Гален (129—ок. 199 г. н. э.) считал, 
что здоровье является следствием равновесия четы-
рех «соков организма»: крови, флегмы, чёрной и 
жёлтой желчи. Его учение о болезнях было тесно 
связано с состояниями природы: сухостью, сыро-
стью, холодом, теплом, которые соответствовали че-
тырем элементам — воздуху, воде, земле и огню. 
В основе здоровья находилась гармония между эти-
ми компонентами и их состоянием. Выделяли «есте-
ственные» аспекты жизни, которые не требовали 
участия человека — физиологические функции: ды-
хание и пищеварение. «Неестественные» аспекты 
включали питание, сон, воздух, физическую актив-
ность, духовное воздействие. Их регулирование 
предполагало участие человека. На первом месте 
стояло сохранение здоровья, а лечение заболеваний 
являлось второстепенной задачей [7].

Средневековье
В эпоху Средневековья (476—конец XV в.) люди 

интерпретировали здоровье и болезнь в теологиче-
ской перспективе. Согласно монотеистическим ре-
лигиозным учениям здоровье и благополучие зави-
сели от воли Бога. С христианской точки зрения 
концепция здоровья отражала религиозные пред-
ставления о бытии, земном жизненном пути Христа 
и воскресении. Болезни, страдания и смерть рассма-
тривались как естественная часть жизни человека, а 
полное благополучие было возможно только в раю, 
согласно менталитету людей Средневековья. В Сред-
ние века в Европе влияние христианской религии 
поддерживало представление о болезни как о ре-
зультате греха и об исцелении как о вопросе веры. 
Христианские верования и естественные причины 
здоровья и болезней не исключали возможности 
оказания медицинской помощи больным. Исходя 
из учения Иисуса, больницы и лечение были до-
ступны всем страждущим. Забота о больных в зна-
чительной степени была возложена на религиозные 
ордена, которые управляли больницами, являвши-
мися не только местом исцеления, но и местом убе-
жища и утешения для больных. В эпоху Средневе-
ковья здоровье рассматривалось как благо, ниспос-
ланное Богом, а эффективность лечебных меропри-
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ятий — как зависящее от воли Бога. Идеи Гиппокра-
та поддерживались представлением о необходимо-
сти воздержания в еде и питье, половой сдержанно-
сти.

Эпоха Возрождения
С наступлением эпохи Возрождения, начиная с 

ХV в., происходит пересмотр представлений о цен-
ностях в жизни человека. Приоритет приобретает 
достижение здоровья и счастья не только в потусто-
роннем мире, но и при жизни. Это определяет раз-
витие медицины. В то же время в эпоху Возрожде-
ния в лечении сохраняется использование магии, 
астрологии и алхимии. Следствием сохраняющегося 
влияния алхимии является учение о медицине Па-
рацельса (1493—1541), который в основе здоровья 
рассматривал баланс в организме соли, ртути и се-
ры [8].

В XV—XVI вв. появляется направление, рассма-
тривающее влияние общественных и социальных 
факторов на здоровье человека. Итальянский врач и 
астроном Джироламо Фракасторо (1478—1553) на 
основе наблюдений за многочисленными и серьёз-
ными инфекционными заболеваниями выдвинул 
гипотезу о том, что патологии обусловлены распро-
странением «семинарий» («семян» болезни), кото-
рые передавались от больных людей здоровым при 
прямом контакте или с помощью личных предме-
тов. Концепции здоровья и болезни, выявленные в 
работах Фракасторо, предвосхищают, по мнению 
некоторых историков медицины, современную 
«эпидемиологическую» оценку (инфекционных) па-
тологий в больших популяциях [9].

В XVII в. появилось механистическое направле-
ние, которое рассматривало функционирование ор-
ганизма по аналогии с машинами в соответствии с 
правилами механики. Блез Паскаль (1623—1662) яв-
лялся представителем романтического направле-
ния и рассматривал болезнь как способ понять, что 
такое жизнь.

В XVIII в. концепции здоровья и болезни были 
развиты и обогащены другими выдающимися учё-
ными, отдававшими предпочтение в разных евро-
пейских странах и в различных культурных услови-
ях «анатомическим» или «физиологическим» взгля-
дам на этот вопрос. В эпоху Просвещения начали 
формироваться настоящие зачатки движения обще-
ственного здравоохранения. Немецкий философ 
Готфрид Вильгельм Лейбниц (1646—1716) дал мно-
гочисленные рекомендации по общественному 
здравоохранению.

Итальянский врач и анатом Джованни Баттиста 
Морганьи (1682—1771) рассматривал болезнь как 
анатомическое изменение органов человеческого 
тела, которое он описал на основании сотен вскры-
тий, выполненных лично [9].

Исходя из «физиологических» соображений, 
шотландский врач Джон Браун (1735—1788) при-
держивался идеи, что здоровье человека зависит от 
правильного взаимодействия между внутренней 
возбудимостью, типичной для организма, и много-

численными внешними стимулами, которые он на-
звал «возбуждающими силами». Согласно его уче-
нию, болезнь является результатом чрезмерной или 
недостаточной стимуляции. Таким образом, лече-
ние направлено на усиление либо на подавление 
раздражителей. Кровопускание и диета успокаивали 
состояние перевозбуждения, тогда как эфир, камфо-
ра оказывали противоположный эффект [10].

В XIX в. идеи здоровья и болезни, основанные на 
физиологических и анатомических исследованиях, 
получили дальнейшее развитие. Немецкая анатоми-
ческая школа сопоставила концепцию здоровья и 
патологию человека, связала развитие заболеваний 
с изменениями в клетках [11].

Немецкий философ Йозеф Шеллинг (1775—
1854) рассматривал здоровье как гармонию функ-
ций организма: чувствительности, раздражительно-
сти и размножения. Гармонистическая теория, 
определяющая состояние здоровья как состояние 
равновесия между организмом и внешними факто-
рами, рассматривала причины болезней в недоста-
точности регуляторных механизмов. Представите-
лем этой школы являлся Рудольф Вирхов (1821—
1902), известный новаторскими исследованиями 
ряда патологических процессов на клеточном 
уровне.

В течение XX в., с одной стороны, изучение нор-
мальных и патологических клеток оставило место 
для рассмотрения субклеточных компонентов, и ме-
дицина становилась всё более молекулярной и суб-
микроскопической; с другой стороны, возобновив-
шееся глобальное внимание к людям, как здоровым, 
так и больным, породило синергетические, много-
гранные определения здоровья (и болезни). Учиты-
вались не только физико-анатомические, но и мен-
тально-психологические и социально-функцио-
нальные особенности. Прогресс медицинских наук в 
1990-х гг. был взрывным, со многими новыми, ори-
гинальными достижениями, приведшими к измене-
нию классических парадигм в ряде биомедицинских 
областей, среди которых можно вспомнить обшир-
ную эпистемологическую, касающуюся самих кон-
цепций здоровья и болезни [12].

В ХХ в. здоровье рассматривалось в контексте 
взаимосвязи с культурой, включая уровень знаний о 
здоровье, системе мер по его сохранению, отноше-
ние человека к самому себе, формирование мира 
ценностей и идеалов. Сохранение здоровья в значи-
тельной мере зависит от общества и социальной 
среды. Первый нарком здравоохранения РСФСР 
Н. А. Семашко большое значение уделял социаль-
ной гигиене, изучающей влияние факторов соци-
альной среды на здоровье человека.

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
в 1946 г. сформулировала определение здоровья как 
«состояние полного физического, психического и 
социального благополучия, а не просто отсутствие 
болезней или физических дефектов»   107. В дальней-

107 Constitution of WHO: Principles. URL: http://www.who.int/about/
mission/en
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шем концепция ВОЗ неоднократно подвергалась 
критике, т. к. рассматривала здоровье в качестве 
идеала и приближалась к понятию счастья. По мне-
нию многих критиков, здоровье не может быть 
отождествлено с полным физическим, психическим 
и социальным благополучием. Абсурдным выводом 
из этой концепции может быть то, что все люди, ко-
торые не совсем успешны в жизни, будут считаться 
нездоровыми. Определение ВОЗ категорически 
вычёркивает людей с хроническими заболеваниями 
и инвалидностью из концепции здоровья. Это сво-
дит к минимуму роль способности человека с хро-
ническим заболеванием или инвалидностью справ-
ляться самостоятельно с постоянно меняющимися 
физическими, эмоциональными и социальными за-
дачами, жить и работать с удовлетворением и чув-
ством благополучия. Традиционно считается, что 
конечным критерием является субъективное благо-
получие человека, т. е. он здоров, когда чувствует 
себя хорошо. Однако человек с серьёзным заболева-
нием рано или поздно столкнётся с негативными 
проявлениями, такими как боль, усталость или 
страдание. Таким образом, конечным критерием 
здоровья человека является его настоящее и буду-
щее благополучие [13].

С годами были созданы новые определения и со-
временные направления философии здоровья и бо-
лезни. Философы медицинского или биостатистиче-
ского направления утверждают, что концепция здо-
ровья и болезни включает комплекс медицинских 
понятий, в том числе болезнь, травму, нарушение, 
дефект, инвалидность, которые могут рассматри-
ваться как биологические, так и психологические.

Согласно другому направлению, которое называ-
ют нормативистским или холистическим, здоровье 
и болезнь не могут быть полностью определены в 
биологических или психологических терминах. Ска-
зать, что кто-то здоров, отчасти означает, что этот 
человек находится в хорошем состоянии тела или 
ума. Холистические теории рассматривают концеп-
цию здоровья как первичную, а болезнь — как вто-
ричную концепцию. Человек полностью здоров тог-
да, когда находится в хорошем психическом и физи-
ческом состоянии и обладает способностью реали-
зовать все свои жизненные цели. Человек в какой-
то степени болен, когда он не в полной мере облада-
ет такой способностью [14].

На сегодняшний день очевидно, что концепция 
здоровья является многофакторным понятием и, 
помимо медицинской составляющей, тесно связана 
с другими сферами жизни человека: социологией, 
экологией, культурологией, экономикой и др. (ри-
сунок).

Наряду с концепцией здоровья не менее важным 
аспектом исследования данной проблематики сле-
дует считать выявление факторов, влияющих на 
здоровье, и мер, направленных на его сохранение.

В 2004 г. прошёл симпозиум, посвящённый рас-
пространению заболеваний среди людей, домашних 
и диких животных. По результатам изучения эпиде-
миологии заболеваний Эбола и птичьего гриппа 

участники симпозиума сформулировали положения 
по борьбе с угрозами для здоровья и жизни на Зем-
ле. Организаторы мероприятия «Один мир — одно 
здоровье» разработали «Манхэттенские принципы» 
и предложили 12 глобальных рекомендаций по ох-
ране здоровой окружающей среды. Эти меры были 
направлены на борьбу с вновь возникающими бо-
лезнями, угрожающими людям, домашним живот-
ным и дикой природе. В дальнейшем актуальность 
этих рекомендаций была подтверждена развитием 
пандемии CОVID-19.

Междисциплинарный подход к концепции «Здоровье».

Эксперты ВОЗ в 1980-х гг. определили роль фак-
торов, влияющих на здоровье: условия и образ жиз-
ни людей (50—55%), состояние окружающей среды 
(20—25%), генетические факторы (15—20%), меди-
цинское обеспечение (10—15%). Таким образом, ос-
новное влияние на здоровье оказывают условия и 
образ жизни людей и в меньшей степени — уровень 
здравоохранения.

В 1998 г. ВОЗ учредила Комиссию по социаль-
ным детерминантам здоровья. Важное значение для 
здоровья имеют экологические и социальные усло-
вия, в которых живут люди, качество окружающей 
среды, образование, наследственность, доступность 
медицинских услуг.

Существует большое количество эмпирических 
данных, свидетельствующих о том, что социальное 
неравенство влияет на неравенство в отношении 
здоровья и благополучия. Реализация националь-
ной и местной политики может влиять на множе-
ство вопросов здравоохранения и социального бла-
гополучия [15].

ВОЗ разработала несколько систем для класси-
фикации болезней и описания аспектов здоровья, 
инвалидности, функционирования и качества жиз-
ни. Тем не менее, из-за ссылки на полное состояние 
благополучия, определение остаётся неосуществи-
мым. Были внесены различные предложения по 
адаптации определения здоровья. Наиболее извест-
на Оттавская хартия, которая подчёркивает соци-
альные и личные физические ресурсы. Однако ВОЗ 
не приняла ни одно из этих предложений. Тем не 
менее ограниченный, неполный характер текущего 
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определения всё больше влияет на политику в обла-
сти здравоохранения.

Эксперты на научной конференции в Нидерлан-
дах по определению здоровья, организованной Со-
ветом по здравоохранению Нидерландов и Нидер-
ландской организацией исследований и развития в 
области здравоохранения, предложили переход от 
нынешней статической формулировки к более ди-
намической, основанной на устойчивости или спо-
собности справляться, поддерживать и восстанав-
ливать свою целостность, равновесие и чувство бла-
гополучия. Предпочтительным взглядом на здоро-
вье была «способность адаптироваться и управлять 
собой». Участники предложили не давать новое 
определение, т. к. это подразумевало установление 
новых критериев в попытке найти более точное зна-
чение. Они предложили, чтобы определение было 
заменено понятием или концептуальными рамками 
здоровья [16]. Таким образом, можно выделить три 
основных положения:

1. В зависимости от исторического периода име-
ет место различный объём информации о медици-
не, включая сведения о болезнях и концепцию «Здо-
ровье».

2. В историческом аспекте больше данных о кон-
цепции «Болезни», чем о концепции «Здоровье». 
Очень часто эти понятия даются в контексте проти-
вопоставления. Это связано и с тем, что, говоря о 
концепции «Здоровье», учёные больше анализиру-
ют социально-экономические аспекты и формиро-
вание здорового образа жизни в обществе.

3. Концепция «Здоровье», используемая в клини-
ческой практике, связана с жизненно важными це-
лями, а не только с выживанием. С этой точки зре-
ния, даже историческая концепция здоровья ВОЗ 
стала объектом научных и биоэтических дискуссий.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
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