В.С. Голубев
Капитал здоровья накапливается в детстве

Согласно широко известной «формуле здоровья» ВОЗ (Всемирной организации здравоохранения) здоровье человека определяется: на 50…55% — образом жизни, на 20…25% — экологией (окружающей средой), на 15…20% — наследственностью и на 8…10% — системой здравоохранения. Но что понимать под здоровьем, каковы его количественные характеристики, до сих пор не достаточно ясно. Если же отождествлять здоровье с продолжительностью жизни (как это зачастую делается), то тогда оказывается затруднительной  сама интерпретация «формулы здоровья».


Действительно, что такое «образ жизни» новорожденного,  младенца? В течение жизни человек может менять свой образ жизни. Как это учесть? «Формула здоровья» носит сугубо качественный характер, констатируя, что здоровье в основном находится внутри самого человека, определяясь им самим, его образом жизни. Наука о здоровье – валеология – также не дает ясного определения здоровья и количественных методов его измерения. 
В рамках существующих подходов не находит объяснения и следующий факт. Исследования российских медиков (доктор мед. наук И.А.Гундаров с соавторами) показали, что смертность практически здоровых молодых мужчин  (в возрасте 25-39 лет) сильно различается, вплоть до десятков раз (хотя, согласно «формуле здоровья», субъекты исследования могут лишь на 10…15% варьироваться по своему изначальному «запасу здоровья»). Эти различия не зависят от возраста и традиционных факторов риска. Авторы исследования связывают жизнеспособность с ударным индексом сердца, притоком крови в мозговые артерии, тонусом мозговых сосудов и общим периферическим сопротивлением.
Данный факт означает, что разные люди, практически здоровые,  обладают существенно неодинаковым «запасом здоровья». Традиционное объяснение, что вариации «запаса здоровья» определяются социальными условиями жизни (в молодом же возрасте этот «запас здоровья» мало варьируется), ничего нового не добавляет в традиционную трактовку факторов здоровья. Остается непонятным, почему социальные условия жизни столь радикально влияют на продолжительность жизни.

Исследуем теоретически данную проблему. Сущность феномена жизни заключается в аккумулировании организмами энергии, вещества и информации из вмещающей среды и совершении на этой основе работы по поддержанию и эволюции жизни. Свободная (то есть способная совершать работу) энергия источника аккумулирована в структуре  организмов (структурная энергия), являясь потенциалом их функционирования и  развития. Фактор же конечной жизни индивидов свидетельствует о том, что каждый из них способен использовать для своего функционирования лишь ограниченное количество свободной энергии источника. Для отдельного организма источник свободной энергии всегда конечен (в силу внутренних факторов – старения организмов). 
Схематически перенос свободной энергии применительно к человеку представим схемой последовательных процессов:

Е ( (к1.) V ((к2) D
В первом процессе свободная энергия (Е) источника переходит в витальную структурную энергию (жизненный потенциал) (V), во втором витальная энергия расходуется на процессы жизнедеятельности и частично  рассеивается (D–энергия рассеяния). При этом кинетические коэффициенты (к1)  и (к2) имеют смысл удельных скоростей процессов энергообмена (отнесенных к единице энергии).

 Витальная структурная энергия (V) и есть обобщенная характеристика здоровья: чем она больше, тем больше «запас здоровья» человека.

Математический анализ указанных процессов показывает следующую картину изменения структурной витальной энергии по времени жизни (рис. 1). Сначала витальная энергия растет (восходящая стадия жизни) – увеличивается «запас здоровья» человека. В течение этого времени организм накапливает ресурс здоровья  для его последующего расходования в течение жизни. Чем больший «запас здоровья» образуется, тем лучшим будет последующее здоровье и больше продолжительность жизни. Затем происходит уменьшение (V) – старение человека (нисходящая стадия жизни).
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Рис. 1. Изменение витальной энергии по времени жизни при следующих  значениях кинетических коэффициентов энергообмена: 
к1 =0,18 1/год,  к2=0,018 1/год (кривая 1); 

к1 =0,16 1/год, к2  =0,025 1/год (кривая 2); 

к1 =0,14 1/год, к2 =0,028 1/год (кривая 3).

Образно указанную ситуацию можно представить так. Лыжник поднимается на гору (восходящая стадия), затем с нее съезжает (нисходящая стадия). Чем выше гора - больше запасенная (потенциальная) энергия, тем  большее расстояние (аналог продолжительности жизни), съезжая,  прокатится лыжник.

Если распространить найденную закономерность на сообщество людей (социум), то можно придти к следующим заключениям. Имеются  два интервала изменения смертности с возрастом человека. В интервале малых возрастов смертность должна убывать, достигая при некотором возрасте минимума. Затем с возрастом она непрерывно увеличивается. Именно такую картину изменения смертности с возрастом и дают исследования медиков. При этом минимальная смертность приходится на возраст порядка 14…16 лет.


Таким образом,  «на кончике пера» удается объяснить наблюдаемую закономерность изменения смертности  с возрастом. Становится ясной и причина  широкого варьирования смертности среди практически здоровых молодых людей – она связана с разным  максимальным «запасом здоровья», достигаемым ими в детские  и юношеские годы. «Фактор детства» становится весьма важным в здоровье человека, что не учитывается в  «формуле здоровья» ВОЗ.

Каковы же конкретно те факторы детства и юности, которые влияют на будущее здоровье? Не будучи медиком, автор мог лишь предположительно ответить на этот вопрос: детские болезни, стрессы и др. Но случайно (случайно ли?) ему попалась в руки «Психологическая газета: мы и мир» (№1, 2010), где опубликована заметка об исследованиях американских медиков под названием «Стрессы в детстве сокращают жизни».
Эти медики в течение нескольких лет наблюдали связь между продолжительностью жизни и перенесенными в детстве стрессами (по опросам исследуемых). Рассматривалось восемь факторов стресса: 1) оскорбления на словах, 2) физическое насилие, 3) сексуальное насилие с физическим контактом, 4) регулярное избиение отцом матери, 5) алкоголизм или наркомания у членов семьи, 6) психические заболевания у членов семьи, 7) тюремное заключение членов семьи, 8) развод или расставание родителей.
У лиц, испытавших в детстве по крайней мере шесть из восьми указанных негативных факторов, средняя продолжительность жизни составила 61 год, тогда как не испытавшие этих стрессов умирали в возрасте 79 лет. Только треть участников исследования не испытала в детстве ни одного из перечисленных стрессов, что указывает на широкую распространенность  негативных явлений в семьях. Авторы исследования  делают вывод, что лучшая профилактика детства – избавить детей в семье от стрессов.
Стрессы замедляют развитие головного мозга. Поэтому лица, перенесшие в детстве стрессы, в большей степени склонны к депрессии и чаще обращаются к алкоголю и курению как средствам справиться с проблемами. Прослеживается связь между стрессами в детстве и заболеваниями сердца, легких, печени и других органов.
Таким образом, исследования американских медиков конкретизирует теоретически установленный «фактор детства», влияющий на здоровье и продолжительность жизни. 
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