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Аннотация. В настоящее время в системе здравоохранения получают все большее
распространение стратегии профилактики и восстановительного лечения, обусло-
вленные интенсивным развитием неинфекционных заболеваний. В статье дается
краткий обзор существующих технологий и технических решений, нормативных
документов для реализации методик профилактики и восстановительного лечения,
характерных для терапии неинфекционных заболеваний. Особо подчеркивается роль
здорового образа жизни, методик активного долголетия и внедрения рассматрива-
емых в статье здоровьесберегающих технологий в образовательную среду высшего
технического учебного заведения.
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Введение. Целью данного исследования является анализ совре-
менного состояния и перспектив валеологического сопровождения
образовательно-воспитательного процесса в техническом вузе, воз-
можности и целесообразности разработки и внедрения в учебный
процесс здоровьесберегающих технологий для увеличения эффектив-
ности формирования профессиональных и нравственных компетенций
студентов.

Задачи исследования
1. Сравнительный анализ взаимосвязей и различий основных по-

ложений сохранения здоровья человека по материалам научных пу-
бликаций и нормативных документов государственных органов.

2. Проведение библиографического обзора современного состоя-
ния и перспектив развития валеологического сопровождения образо-
вательно-воспитательного процесса в техническом вузе.

3. Обоснование увеличения эффективности валеологического со-
провождения образовательно-воспитательного процесса в техниче-
ском вузе при использовании результатов разработок в области здоро-
вьесберегающих технологий.

Будем понимать:
— под валеологическим сопровождением образовательно-воспита-

тельного процесса в вузе — ознакомление студентов в процессе учебы
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и на внеаудиторных социально-значимых мероприятиях (конферен-
ции, общественные движения, МГТУ им. Н.Э. Баумана — волонтерское
движение, именные спортивные соревнования, участие в социально-
общественной и научно-практической работе кафедр и т. д.) с основа-
ми здорового образа жизни и другими факторами, обеспечивающими
сохранение, реабилитацию, восстановление и укрепление их здоро-
вья, ознакомление и формирование компетенций студентов, в сфере
инновационных здоровьесберегающих технологий;

— под здоровьесберегающими технологиями — методики, аппаратно-
программное и информационное обеспечение, предназначенные для
увеличения эффективности сохранения, реабилитации, восстановле-
ния и укрепления здоровья.

Понятия здоровья, здорового образа жизни и валеологии, как
научно-практического направления науки о здоровье человека.
Здоровье человека всегда представляло один из самых существен-
ных факторов в функционировании как общества, так и отдельной
личности. В данной статье используется определение здоровья, при-
нятое Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ), включающее
такие его составляющие, как физическое, психическое и социальное
благополучие, исследуемые в динамике. Исходя из вышеприведенно-
го определения здоровья, изучения принципов реализации здорового
образа жизни, был проведен анализ существующих научных предпо-
сылок сохранения здоровья человека. Наиболее полно понятие здоро-
вья трактуется в валеологии [1]. Валеология — сравнительно молодая
наука. В 1987 г. была опубликована монография российского ученого
И.И. Брехмана, представляющая валеологию как комплексную нау-
ку, базирующуюся на достижениях биологии, медицины, психологии,
физической культуры, других естественных и гуманитарных наук [2].
В Ленинградском институте усовершенствования врачей в том же го-
ду усилиями профессора В.П. Петленко была организована кафедра
валеологии [3]. Работы в области создания и исследования научных
основ валеологии велись и в МГТУ им. Н.Э. Баумана [4—6]. Освеща-
лись вопросы методик сохранения здоровья и в работах зарубежных
ученых [7, 8]. Анализируя различные подходы к определению здо-
ровья и управления им, можно отметить, что в медицине также рас-
сматриваются механизмы индивидуального здоровья и возможности
управления этими механизмами путем применения различных диагно-
стических и терапевтических методик с использованием технических
средств для их реализации. Основное отличие валеологии от меди-
цины заключается в том, что в данном случае исследуется субъект,
являющийся носителем индивидуального здоровья, а не той или иной
болезни. Как правило, в здравоохранении рассматривается человек,
имеющий отклонения или физического, или психического здоровья,
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соответственно, нуждающийся в специализированной помощи со сто-
роны врачей. Педагогическая наука также занимается вопросами здо-
ровья, но рассматривает их как участие индивидуума в организации
формирования качества личного здоровья в условиях образовательной
среды. В социально-экономических науках здоровье человека анализи-
руется уже в качестве фактора, обеспечивающего эффективное разви-
тие общества как в производственной, так и в общественных сферах.

Этапы формирования различных подходов к обеспечению здо-
ровья человека. Так как валеология возникла на достаточно сложном
этапе развития нашего общества (начало возникновения рыночных
отношений и распада ранее существовавшей централизованной пла-
новой экономики, вызвавшее значительные дестабилизирующие про-
цессы в социуме, сопровождающиеся значительными психоэмоцио-
нальными перенапряжениями личности), представляет интерес анализ
появления и развития различных технологий обеспечения и сохране-
ния здоровья в социально-значимые экстремальные периоды развития
общества.

Так, например, в послереволюционный период возникновения эпи-
демиологических вспышек гриппа и других инфекционных заболева-
ний первый нарком здравоохранения РФ, действительный член АМН
(академии медицинских наук) и АПН (академии педагогических наук)
Н.А. Семашко [9] принял решение использовать выделяемые здра-
воохранению республики средства не на борьбу с непосредственно
инфекционными заболеваниями, а на устранение порождающих их ис-
точников. Такая технология обеспечила спасение миллионов жизней в
послереволюционный период существования Российского государства
и была высоко оценена как медицинскими специалистами России, так
и специалистами зарубежных стран.

Во второй половине ХХ века приобрели характер эпидемии неин-
фекционные заболевания. Организация объединенных наций (ООН)
объявила основными причинами смертей в мире не инфекции, а неин-
фекционные заболевания. К их числу в медицине относят рак, диабет,
болезни сердца, легких, неврологические болезни и др. В докладе
экспертов ООН эти группы заболеваний названы причиной 2/3 смер-
тей в мире. Эксперты прогнозируют рост смертности от неинфекци-
онных заболеваний к 2030 г. до 52 миллионов человек, притом что
только в 2008 г. от них умерло 36 миллионов человек. Распростра-
ненность этих заболеваний быстро увеличивается, принося мировой
экономике едва ли не триллионные потери [10, 11]. ВОЗ (Всемир-
ная организация здравоохранения) к индикаторам здоровья населения
относит показатели смертности, заболеваемости, инвалидности и фи-
зического развития. По этим показателям эффективность применения
прежней технологии борьбы с новой, теперь уже неинфекционной
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эпидемией была очень низкой из-за многочисленных факторов, вызы-
вающих неинфекционные заболевания. Здравоохранению потребова-
лась другая стратегия борьбы с ними, которая была создана М. Тер-
рисом [12]. Эта стратегия заключалась в применении метода скри-
нинга населения для определения в нем групп риска возникновения
неинфекционных заболеваний. Выявление таких групп и реализация
врачебно-профилактических действий, направленных на устранение
факторов риска, позволили уменьшить число заболеваний, в частно-
сти сердечно-сосудистых. Однако дальнейшее развитие и применение
метода скрининга показало, что в данном случае очаговые/локальные
меры профилактики неинфекционных заболеваний недостаточно эф-
фективны. Выявление одних групп риска не исключало, а в некото-
рых случаях из-за концентрации внимания и средств к определенной
группе риска приводило к появлению новой группы риска. Появились
многочисленные случаи возникновения депрессивных состояний, со-
путствующие формированию суицидального, девиантного поведения,
алкогольной, никотинной и наркотической зависимостей [1–4, 13–15].

Соответственно, данный этап развития общества потребовал раз-
работки новой стратегии профилактики и терапии неинфекционных
заболеваний, призванной реабилитировать и восстанавливать меха-
низмы системы саморегуляции организма человека. Одним из науч-
ных направлений, в котором эта идеология была сформулирована,
явилась валеология, в основу которой ее создателями закладывалась
гипотеза становления, реабилитации, восстановления и сохранения
здоровья, управления здоровьем человека с использованием его лич-
ностных медико-биологических и социально-психологических функ-
циональных особенностей [1–4, 16–19]. При этом выделялись две ме-
тодики оценки здоровья. Одна из них определялась ощущениями че-
ловека (самочувствие, усталость, наличие или отсутствие аппетита
и пр.), другая — исходными антропометрическими (масса, рост и т. д.)
и клиническими (пульс, биоэлектрическая активность органов и тка-
ней и т. д.) данными. Для объективизации оценки здоровья человека по
каждому из вышеназванных параметров вводят понятие нормы (воз-
растной, профессиональной и т. д.). К основным критериям здоровья,
в соответствии с указанными методиками, относят уровень наслед-
ственных параметров (генотип), анатомо-физиологические характери-
стики, психологическую устойчивость, уровень социальной активно-
сти. Отмечается, что, по данным экспертов ВОЗ, здоровье человека
обусловлено на 50 % условиями и образом жизни, на 20–25 % — эко-
логическими факторами, на 15–20 % — генетическими особенностями
организма, на 5–10 % — состоянием и уровнем развития здравоохра-
нения [1]. Из данного положения следует, что важнейшим фактором,
обеспечивающим качество и уровень здоровья человека, является тот
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образ жизни, который ведет каждый индивидуум и в основном опре-
деляемый им самим с учетом уровня образования и воспитания в
семье, школе, вузе, условий среды проживания. Необходимо подчерк-
нуть, что преобразования, произошедшие и происходящие в обще-
стве, еще больше усиливают значимость здоровья человека для не-
го самого, так как сохранение здоровья помогает человеку не только
реализовать долголетие и активное долголетие [19, 20], но и сохра-
нить возможность длительной работоспособности, обеспечивающей
ему, в свою очередь, необходимый материальный достаток, как за
счет заработной платы, так и за счет уменьшения расходов на ме-
дицинское обслуживание. Многими клиническими исследованиями
[10, 11, 17–20] выявлено, что для полноценной жизнедеятельности
человека на его двигательную активность требуется расходование не
менее 1000–1200 ккал/сутки, а при интеллектуальной деятельности
расходуется не более 500–700 ккал/сутки. Данные показатели свиде-
тельствуют о целесообразности, точнее о необходимости включения в
систему здорового образа жизни мероприятий по регуляции, при необ-
ходимости, активизации двигательной активности. В настоящее время
наиболее реальными и эффективными методами устранения дисба-
ланса воздействия на организм, испытывающий дефицит двигатель-
ной активности и физических нагрузок, являются физическая культу-
ра и тренажерные технологии, отвечающие временным и простран-
ственным возможностям современного представителя интеллектуаль-
ного труда. Причем, например, в МГТУ им. Н.Э. Баумана предоставле-
ны широчайшие возможности реализации этих методик студентами и
сотрудниками при занятиях в спортивном комплексе, в санаториях-
профилакториях, в спортивно-оздоровительных базах [1, 4] и даже во
время учебных занятий по программе физической культуры (Семи-
кин Г.И., Мысина Г.А., Миронов А.С.) со студентами, освобожденны-
ми от тяжелых физических нагрузок.

Анализ научной литературы показывает, что при исследовании во-
просов здоровья целесообразно рассматривать их в комплексе про-
блем его восстановления и реабилитации. Как отмечается в матери-
алах [10, 11, 16–20] восстановление нарушенных функций здоровья
представляет предмет исследований и практического применения вос-
становительной медицины, включающий диагностику, терапию, про-
филактическую медицину и комплекс оздоровительных мероприятий.
Академик А.Н. Разумов подчеркивает, что лауреат Нобелевской пре-
мии И.П. Павлов писал: «Профилактическая медицина достигнет сво-
их социальных целей только в случае перехода от медицины патоло-
гии к медицине здоровья здоровых». В работе под термином «реаби-
литация» [16, 18–20] понимается применение лечебного воздействия
при использовании специализированных, в том числе, технических
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средств [10, 11, 20–23]. Целью лечебно-диагностического процесса в
данном случае является приближение уровня здоровья человека к его
индивидуальной норме.

Представляется целесообразным дать в данной статье и краткий
анализ значимости валеологии как науки. Это тем более важно из-
за имевшихся и имеющихся негативных высказываний при оценке ее
значимости в этом качестве. Имеется определенное отрицательное от-
ношение к валеологии со стороны некоторых медиков, религиозных
деятелей. И тут крайне важным является анализ факторов, доказыва-
ющих необходимость этого понятия. При этом, помимо общеизвест-
ных фактов, отрицания кибернетики, генетики некоторых других на-
ук, необходимо учесть и то, что непосредственно имеет отношение
к валеологии — закрытие направления тестирования в педагогике и
психологии в послереволюционные годы. Основания для такого ре-
шения были достаточно весомы. Применение в качестве абсолютно
достоверных, с выдачей официальных рекомендаций о способности
или неспособности к обучению, к интеллектуальной профессиональ-
ной деятельности результатов тестирования детей служащими органов
образования вызвали обоснованное возмущение представителей педа-
гогической науки и практики того времени, наиболее обоснованные
претензии к такому тестированию были высказаны А.С. Макаренко.
Результатом всех указанных действий стало исключение исследова-
ния методик тестирования из педагогики, что привело к отставанию
педагогической науки страны в этом направлении от общемирового
уровня. Малоосмысленные высказывания «валеологов», не имеющих
соответствующего образования и знаний, о безграничных возможно-
стях валеологии, привели к появлению выступлений и публикаций, в
которых роль медицины в сохранении здоровья человека практически
отрицалась. Утверждалось о возможности сохранения здоровья только
за счет соблюдения принципов здорового образа жизни, что приводи-
ло на больничную койку людей, последовавших указанной доктрине,
но имевших серьезные нарушения деятельности органов и систем ор-
ганизма и госпитализированных уже на той стадии заболевания, когда
медицинская помощь была невозможна. Естественной была и реакция
медиков на такую ситуацию.

Необдуманные выражения таких же «валеологов» о сущности и
простоте половых отношений, о нецелесообразности познания и раз-
вития духовного начала (так как все зависит только от здоровья челове-
ка) привели к осуждению валеологии со стороны многих религиозных
деятелей.

В этой связи только точные формулировки и научно-обоснованные
факты могут обеспечить достойное место валеологии в числе наук о
здоровье человека. Любые непрофессиональные высказывания могут
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значительно осложнить ситуацию с определением места валеологии
в числе других наук, что неизбежно приведет к отрицанию необходи-
мости соблюдения и научного познания принципов здорового образа
жизни, понятий «здоровье здорового человека», «управление здоро-
вьем человека», целесообразность и необходимость изучения которых
убедительно показана в специализированных работах [1–4, 16–20].

Влияние здорового образа жизни, внешних условий и страте-
гий развития здравоохранения на медико-биологические и психо-
физиологические характеристики здорового человека. Органами
здравоохранения в настоящее время уделяется значительное внима-
ние вопросам сохранения здоровья [24–26]. Суть принимаемых реше-
ний состоит в обеспечении мер по сохранению и укреплению здо-
ровья (health promotion), в том числе здорового человека. Нельзя не
отметить идеологическую близость данных нормативных документов
к принципам валеологии, которые в случае необходимости могут до-
полняться принципами и методами восстановительной медицины. Не-
обходимо подчеркнуть, что технологии восстановительной медицины
используются как при восстановлении здоровья травмированных во
время военных действий, ликвидации последствий чрезвычайных си-
туаций [27], выполнения профессиональной деятельности, при лече-
нии страдающих церебральным параличом, постинсультных больных
[10, 11, 19, 20], так и для сохранения и укрепления здоровья здоро-
вых людей при чрезмерных психофизиологических или физических
нагрузках. К этой категории также можно отнести преподавателей и
студентов высших учебных заведений [1, 4, 6, 13–15, 28].

При реабилитации и восстановлении здоровья человека широко ис-
пользуются технологии и технические решения физиотерапии и меха-
нотерапии [10, 11, 19–23]. Многими авторами отмечается перспектив-
ность для восстановительной медицины роботизированной механоте-
рапии. Автор считает оправданным ее применение и в здоровьесбе-
регающих технологиях. В основу принципов разработки и внедрения
роботов в здоровьесберегающие технологии должна быть положена их
повышенная безопасность, точность дозировки нагрузочных усилий,
диагностика и регистрация психофизиологических параметров в про-
цессе проведения тренировок. Кроме того, роботизированные биотех-
нические системы могут обеспечивать биосинхронизированное воз-
действие на организм в сочетании с другими видами терапевтических
воздействий: аромо-, мело-, психотерапией с целью формирования, со-
хранения и укрепления здоровья людей, повышения их физической и
интеллектуальной работоспособности [11, 16–20].

Современное состояние и возможности валеологического со-
провождения образовательно-воспитательного процесса в высших
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учебных заведениях. Последние два столетия характеризовались ин-
тенсивным развитием науки и техники в различных областях чело-
веческой деятельности (открытие и освоение новых видов энергии
(паровая, электрическая, атомная), генная инженерия, телеграф, ра-
дио, космические исследования, интегральная схемотехника, нанотех-
нологии, информатика, революционные и эволюционные социально-
экономические преобразования и т. д.). Все это позволило расширить
формы внутри- и внегосударственной производственной и экономи-
ческой деятельности различных стран. В частности, Россия стала
членом ВТО, принимает активное участие в решении экономических
проблем, пользуясь методами рыночной экономики [29, 30]. Приори-
тетными критериями оценки эффективности технико-экономических
преобразований становятся такие показатели, как конкурентоспособ-
ность, объем знаний и информации, получаемых в ходе научных ис-
следований, что определяет востребованность разработок в рыночных
условиях, где получают все большее распространение инновационные
высокотехнологичные изделия. Как следует из проведенного библио-
графического поиска, значительное число разработчиков и произво-
дителей этих изделий, в том числе и биомедицинских, которые, как
и фармакологические, частично отнесены к высокотехнологичным,
т. е. — к изделиям, требующим значительных расходов на проведение
научно-исследовательской и опытно-конструкторской проработки, на-
ходятся за рубежом [30–32]. В соответствии с материалами [32, 33],
разработки высокотехнологичной медицинской продукции были отне-
сены к стратегически важным для экономики страны, и деятельность
в этой сфере — признана одной из составляющих перехода промыш-
ленности на инновационный метод развития. Все это дает основание
полагать, что целесообразность разработок здоровьесберегающих тех-
нологий и внедрение их в образовательную среду — одни из важней-
ших компонентов образовательного процесса. Необходимо отметить,
что образовательно-воспитательный процесс в высшей школе в насто-
ящее время проходит стадию реформирования и экспериментального
внедрения различных методик, учебных программ, регламентов обуче-
ния, и вычленение в нем валеологического сопровождения возможно,
только опираясь на те или иные понятия и определения как учебного
процесса, так и валеологии. В данной статье автор придерживается
вышеизложенных положений и терминологии в области валеологии,
ее задач и места среди других наук, рассматривающих здоровье чело-
века с различных точек зрения.

Основными задачами валеологического сопровождения учебного
процесса в техническом вузе автор считает ознакомление студентов,
как индивидуумов и как будущих участников реализации научно-
технического прогресса в качестве разработчиков, менеджеров, с
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основными положениями о здоровье, валеологии, как науки о здо-
ровье, основах здорового образа жизни, о нормативных документах
государственных органов в сфере охраны здоровья. Кроме того, как
указывалось ранее, в современных технических решениях в обла-
сти здоровьесберегающих технологий для обеспечения их высокой
эффективности используются конкурентоспособные инновационные
технологии и технические решения. Можно полагать, что в учебные
курсы различных дисциплин высшей школы, как в технические —
физику, математику, конструкторско-технологические предметы, ин-
формационные курсы, так и в гуманитарные, в частности, физическую
культуру, экономику, социологию, иностранный язык, целесообразно
включать соответствующие разделы, раскрывающие различные аспек-
ты разработки, производства, технического обслуживания, метроло-
гического обеспечения, эргономики, дизайна, технико-экономической
эффективности, конкурентоспособности, рыночной оценки разработ-
ки, производства и продвижения на рынок высокотехнологичных
инновационных изделий медицинской техники.

Выводы
1. Наряду с необходимостью дальнейшего развития медицинского

обеспечения здоровья важнейшим фактором его сохранения и укреп-
ления является соблюдение принципов здорового образа жизни, отра-
жаемых в валеологии.

2. Валеология, как наука о здоровье человека, не имеющего бо-
лезней, соблюдении принципов здорового образа жизни при условии
научного обоснования принципов их применения, является одним из
направлений современной системы здравоохранения.

3. Разработка и внедрение в образовательную среду технического
вуза здоровьесберегающих технологий является необходимым услови-
ем повышения эффективности образовательно-воспитательного про-
цесса путем ознакомления студентов с основами здорового образа
жизни и инновационными техническими решениями, применяемыми
при разработке/производстве высокотехнологичных медицинских из-
делий, и формирования у студентов соответствующих компетенций.
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