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Основы современной теории феномена “боль”  с позиции 
системного подхода к вопросам его психологического 
компонента. Терминология системного подхода и краткое 
представление организма человека как системы
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Резюме. Феномен “боль” представляет собой психофизиологическое явление, которое актуализируется в сознании человека 
в результате системной его реакции на определённые внешние и внутренние стимулы. Он обусловлен морфофункциональны-
ми нарушениями в организме человека и сопровождается изменениями его психики и поведения. В феномене “боль” различают 
три компонента: ноцигенный (соматогенный), нейрогенный (невропатический) и психогенный.

Среди психических процессов только в эмоциях и ощущениях различают психический и физиологический компоненты. Форми-
рование связей и отношений между их компонентами происходит на основе нейрофизиологических процессов. Эмоции и ощу-
щения человека неразрывно связаны с соответствующими физиологическими процессами его организма, которые, в свою оче-
редь, являются отражением определённой формы системной структурно-функциональной его организации. 

С точки зрения функционального системного подхода организм человека представляет собой открытую, нелинейную, самоор-
ганизующуюся, саморегулирующуюся, самообучающуюся, перманентно развивающуюся, динамическую систему, которая су-
ществует в неразрывной связи и постоянном взаимодействии с окружающей средой. Элементами его системной структурно-
функциональной организации являются определённые функциональные системы соответствующих иерархических её уровней.

Одним из основных элементов функциональных систем организма человека являются регуляторные центры, деятельность 
которых реализует процессы их самоорганизации и саморегуляции. В функциональных системах на клеточном, тканевом, ор-
ганном и организменном уровнях системной его организации регуляторными центрами являются нейронально-синаптиче-
ские организации структурных образований периферической и центральной нервной системы. 

Нервная система организма человека интегрирует и координирует процессы чувствительности, деятельности его эффек-
торных структурных образований и двигательной активности соответственно условиям внутренней и внешней его среды. 
Осуществление ею своих функций в целом и в полной мере возможно только в неразрывной взаимосвязи и взаимоотношении, 
согласованном взаимодействии и взаимосодействии с эндокринной и иммунокомпетентной системами. Основой процессов 
интеграции и  координации деятельности эффекторных, структурных образований организма человека являются способы 
и средства межклеточной коммуникации. 
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“To live is to think” – Marcus Tullius Cicero. “To hold a pen is to be at war” – Voltaire.
“Honest disagreement is often a good sign of progress” – Mahatma Gandhi.

Феномен “боль” представляет собой проявление 
определённого комплекса патофизиологических, нейро-
физиологических и  психических процессов в  жизнедея-

тельности организма человека (рис. 1) [1]. Соответствен-
но этому необходимо различать его ноцигенный (сомато-
генный), нейрогенный (невропатический) и психогенный 
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компоненты. Основа каждого из них рассматривается 
в  определённой плоскости: 1) формы системной струк-
турно-функциональной организации организма челове-
ка; 2)  формы системной структурно-функциональной 
организации центральной нервной системы (ЦНС), опре-
деляющей соответствующее психофизиологическое со-
стояние его организма; 3) психоэмоциональных реакций 
или состояний человека, которые обусловливаются опре-
делёнными нейрофизиологическими процессами. 

Феномен (< гр. phainomenon – являющееся) – философское по-
нятие, означающее явление, данное в опыте, чувственном познании.

Компонент (лат. componens (components)  – составляющий)  – 
составная часть чего-либо. 

Ноцицепция (<  лат. nocere  – вредить + capere  – брать, 
взять, принимать). Этот термин предложил Ч.  С.  Шеррингтон 
(Ch. S. Sherrington), чтобы более чётко дифференцировать физио-
логический характер нервной активности при повреждении ткани 
и психологическую реакцию на “физиологическую” боль [2]. 

Плоскость (перен.) – область, сфера рассмотрения чего-нибудь, 
точка зрения.

Форма (< лат. forma) – устройство чего-либо, структура, систе-
ма организации чего-либо [3–6].

Психологический аспект. Следует уточнить понятие 
“психоэмоциональный”, которое включает в себя два по-
нятия: “психика” и “эмоция”. 

Психика человека является свойством и одной из основ-
ных функций его мозга, которые заключаются в отражении 
действительности. По мнению А. Г. Маклакова [7], с одной 
стороны, психика человека  – это субъективное, сигналь-
ное, социально обусловленное отражение действительнос-
ти в  системе идеальных образов, которые осуществляют 
функцию ориентации и регуляции его деятельности и по-
ведения и на основе которых осуществляется активное его 
взаимодействие со средой. С другой стороны – это система 
субъективных образов реальности, отражающих его вну-
тренний мир, который формируется, развивается и функ-
ционирует с  определёнными закономерностями. То, что 
мы воспринимаем, определяется не только находящимся 
перед нами объектом, но и специфическим характером ор-
ганизации нашей психики и её активностью. 

Психика у  человека приобретает особую форму  – 
форму сознания, порождаемую общественным способом 
его существования. Как компонент психики оно включает 
в  себя такие высшие психические функции, как память, 
мышление, представление, воля, воображение. 

Сознание представляет собой состояние психической 
жизни человека, выражающееся в субъективном пережи-
вании событий внешнего мира и жизни самого индивида, 
а  также в  суждениях об этих событиях. Оно не отража-
ет всю сущность психики человека. Наряду с сознанием 
у неё имеются и сформированные в процессе эволюции 
живых организмов другие её компоненты, “отражающие 
сферу его врожденно-бессознательной деятельности 
и обширную сферу прижизненно приобретённых автома-
тизмов (сферу подсознания)” [8]. 

Эмоция является одним из психических процессов 
средней продолжительности, отражающий субъективное 
оценочное отношение к объективному миру и существу-

ющим, возникающим или возможным в  нём ситуациям. 
Различают три её компонента: а) переживание или осозна-
вание ощущений; б) физиологические процессы, связан-
ные с ней и её сопровождающие; в) поведенческие ком-
плексы, выражающие её (в том числе и на лице) [7, 9–11].

К. Э. Изард (С. E. Izard) [12, 13] рассматривает эмоцию 
как психофизиологический процесс, мотивирующий и ре-
гулирующий деятельность (восприятие, мышление, поведе-
ние), отражающий субъективное значение объектов и ситу-
аций, который представлен в сознании в форме пережива-
ния. В нём он различает два компонента: физиологическое 
возбуждение и когнитивная интерпретация (переживание) 
этого возбуждения. По его выражению, эмоции являются 
тем звеном, которое и в норме, и в патологии связывают 
физиологические, когнитивные и поведенческие процессы, 
влияя также на мотивационную сферу и сферу влечений. 

Переживание  – субъективно-психический компонент эмоцио-
нального процесса. 

Следует отметить, что в психологии психическим про-
цессом, который также непосредственно связан с физио
логическим, является и ощущение. Оно представляет со-
бой простейший психический процесс отражения в созна-
нии отдельных свойств, качеств, сторон действительности, 
её предметов и явлений, связей между ними, а также вну-
тренних состояний организма, непосредственно воздейст-
вующих на отдельные органы чувств человека [9–11, 14]. 

Впервые классифицировал ощущения Аристотель. Он выделил 
5 чувств: зрение, слух, осязание, обоняние и вкус [9]. 

В ощущениях проявляются познавательные, эмоци-
ональные и регуляторные функции психики. Они имеют 
рефлекторную природу и  возникают в  сознании всегда 
в виде образа только после воздействия факторов внеш-
ней или внутренней среды на рецепторы, в результате ко-
торого инициируется процесс возбуждения. 

Рис. 1. Процессы жизнедеятельности организма человека, лежа-
щие в основе проявления феномена “боль” (В. И. Побережный, 
А. В. Марчук, О. С. Швыдюк, 2017)
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Ощущения следует отличать от возбуждения  – ре-
акции нервных клеток на раздражение, проявляющейся 
в  изменении физико-химических свойств их мембраны 
и цитоплазмы, которое обусловливает реализацию их спе-
цифической функции  – проведение нервного импульса 
[15–18]. Только в головном мозге этот физиологический 
процесс трансформируется в психический, и индивидуум 
ощущает то или иное свойство предмета или явления. 

Эмоции и  ощущения являются двумя известными 
психическими процессами, содержащими психический 
и  физиологический компоненты. Формирование связей 
и  отношений между ними происходит на основе нейро-
физиологических процессов.

Физиологические процессы организма человека, не-
разрывно связанные с  соответствующими его эмоциями 
и  ощущениями, в  свою очередь являются отражением 
определённой формы системной структурно-функцио-
нальной его организации. Следует заметить, что ощуще-
ние всегда является следствием физиологического про-
цесса, а эмоция может являться не только его следствием, 
но и его причиной или фактором изменения его характера. 

Учитывая вышесказанное, понятие “психоэмоциональ-
ный” необходимо использовать только в сфере психологии 
в  контексте наличия в  психических процессах физиоло-
гического компонента. В сфере рассмотрения организма 
человека в целом (как системы) вместо него необходимо 
использовать понятие “психофизиологический” в контек-
сте постоянных, непрерывных связей и  отношений пси-
хических и  физиологических процессов (т.е.  в  контексте 
концепции “психосоматической медицины” [19–26]).

Одним из первых термин “психосоматический” в 1818 году ис-
пользовал врач И.-Х.  Гейнрот (I.  Heinroth). А  в 1822 году К.  Якоби 
(C.  W.  M.  Jacobi) дополнил эту область понятием “соматопсихиче-
ский”. Одним из основоположников психосоматической медицины 
принято считать Ф. Александера (Franz Alexander). 

У человека психика проявляется в виде явлений: а) пси-
хические процессы; б) психическое состояние; в) психи-
ческие свойства личности [9–11]. Психические явления – 
свойство высокоорганизованной живой материи, обуслов-
ливающее её самоуправление, развитие и  самопознание 
(рефлексию) [27–29]. Все их формы взаимосвязаны между 
собой и  переходят либо включаются одна в  другую. Они 
представляются в  процессе и  в неразрывном единстве. 
Даже в таком относительно простом психическом процес-
се, например, как ощущение, могут иметь место осознание 
и оценка предмета, воздействующего на соответствующий 
орган, переживание, вызванное процессом возбуждения, 
и  регуляция практических действий. Выделение психиче-
ских явлений является исключительно условным разделе-
нием психики на составляющие её элементы.

Как было указано выше, отражение действительности 
в сознании человека происходит одновременно как в системе 
идеальных, так и в системе субъективных образов реальности. 
Психические образы – это целостные (интегративные) отра-
жения относительно самостоятельных, дискретных частей 
действительности – информационные её модели, используе-
мые человеком для регуляции своей жизнедеятельности. Они 

по отношению к ней являются субъективными, концептуали-
зированными и идеально преобразованными её отражениями. 

Психические образы возникают в результате не одно-
моментных “фотографических” отражений, а в процессе 
их активного построения, что проявляется их пластично-
стью и многомерностью. Природа их возникновения зави-
сит от прошлого опыта, знаний, потребностей, интересов, 
психического состояния и т.д. Каждый конкретный психи-
ческий образ функционирует в  контексте определённой 
деятельности в  интервале соответствующего времени 
и отражает результат схематизации и концептуализации 
момента объективной реальности. В нём актуализирует-
ся то его предметное содержание, которое соответствует 
смыслу стоящей перед субъектом задачи. 

На основе вышесказанного мы приходим к  заключе-
нию, что с точки зрения психологии – “боль” в сознании 
человека не является психическим образом, отражающим 
процесс или свойство объекта или его самого, а является 
психическим образом, который имеет определительно-
оценочный характер и который отражает явление (пред-
ставление о нём). По нашему мнению, более адекватным 
(в  том числе и  учитывая соответствующую этимологию 
и семантику слов) будет определение понятия “боль” не 
как ощущение или перцепция, а как психический, перцеп-
ционный, эмоционально-когнитивный образ.

Процессами, непосредственно имеющими отношение 
к формированию и актуализации в сознании человека пси-
хического образа феномена “боль”, являются: возбужде-
ние, ощущение, эмоциональные (эмоция, аффект, чувство, 
настроение), перцепционные (перцепция, апперцепция, ат-
титюд, экспектация) и когнитивные (см. рис. 2) [1, 30–32].

С точки зрения психологии, феномен “боль”  – это 
психофизиологическое явление, выраженное психоэмо-

Рис. 2. Психические процессы, непосредственно актуализирующие 
в сознании человека психический образ феномена “боль” (В. И. По-
бережный, А. В. Марчук, О. С. Швыдюк, 2017). Эмоциональные 
процессы – эмоция, аффект, чувство, настроение; процессы пер-
цепции – перцепция, апперцепция, аттитюд и экспектация
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циональной реакцией или состоянием, отражающее соот-
ветствующее психофизиологическое состояние человека, 
которое обусловливается определённым состоянием  
системной структурно-функциональной организации его 
организма [1]. Такое заключение согласуется с другой его 
дефиницией, например: “боль  – это субъективное вос-
приятие, возникающее в результате трансмиссии, транс
дукции и модуляции сенсорной стимуляции, преломлен-
ное через “фильтр” генетических особенностей индивиду-
ума и предшествующего опыта” [33].

Современная “научная психология исходит из прин-
ципа психофизиологического единства  – сохраняя своё 
качественное своеобразие, психика имеет материальную, 
нейрофизиологическую основу” [8].

Представления нейрофизиологических процессов, 
лежащих в  основе феномена “боль”, были отображены 
в литературе в виде соответствующих концепций, теорий, 
“моделей” [34]. Наиболее известными из них являются: те-
ории “специфичности” (М. Frey, 1894), “интенсивности” (A. 
Goldscheider, 1894) и концепция, объединяющая эти две 
теории [35]; теории “воротного контроля” [36, 37], “ней-
роматрикса” [38, 39], концепция “патологической боли” 
[40] и гипотеза “состояние длящегося обучения” [41].

Необходимо отметить, что с начала 2000-х годов в пуб
ликациях подымается вопрос о  смене парадигм взаимо-
отношений и  взаимодействий как между нейронами, так 
между ними и  глиальными клетками [42], а  также пара-
дигмы их участия в процессах возбуждения и торможения 
передачи нервного импульса. Перманентное, сбалансиро-
ванное, согласованное взаимоотношение процессов воз-
буждения и торможения является основой для протекания 
адекватных процессов восприятия, обработки и сохране-
ния информации в  нервной системе и  процессов реали-
зации её регуляторной функции. Нарушение баланса и со-
гласования между ними является патогенным фактором 
в её деятельности, которое впоследствии проявляется раз-
витием как нейрогенных, так и соматогенных заболеваний.

Адекватное (< лат. adaequatus – приравненный, равный) – впол-
не соответствующее, соразмерное, согласующееся, верное, точное, 
тождественное [3–6].

Процесс (< лат. processus – течение, ход, продвижение) – 1) со-
вокупность последовательных действий для достижения какого- 
либо результата; 2) взаимодействие физических или химических 
(всевозможных) сил и  факторов, постоянно выражающееся в  ка-
ком-нибудь явлении; 3) последовательная смена явлений, состоя-
ний в развитии чего-либо; 4) движение, изменение системы (каждая  
система осуществляет свой процесс).

Связи и  отношения структурных элементов нервной 
ткани лежат в  основе системной структурно-функцио-
нальной её организации. К формализации представления 
о  ней необходимо подходить на основе функционально-
го системного подхода. Следует напомнить, что с  точки 
зрения этого подхода организм человека представляет 
собой открытую, нелинейную, самоорганизующуюся, са-
морегулирующуюся, самообучающуюся, перманентно 
развивающуюся, динамическую систему, которая сущест-
вует в неразрывной связи и постоянном взаимодействии 
с окружающей средой [34]. “Организм без внешней среды, 

поддерживающей его существование, невозможен; поэ-
тому в  научное определение организма должна входить 
и среда, влияющая на него” (И. М. Сеченов, 1952) [43]. 

Терминология системного подхода 
Система (< гр. systema – целое, составленное из частей; 
соединение) – множество элементов, находящихся в от-
ношениях и  связях друг с  другом, образующих опреде-
лённую целостность, единство [3–6]. В настоящее время 
в  современной научной и  технической литературе ис-
пользуют разнообразные контексты понятия “система”. 
Наиболее широко используемое его определение – мно-
жество элементов, имеющих устойчивые связи и отноше-
ния и представляющих целостность. 

Множество – одно из ключевых понятий математики, в частно-
сти, теории множеств и логики. Оно обычно принимается за одно из 
исходных (аксиоматических) понятий, т.е. не сводимое к другим по-
нятиям, а значит, и не имеющее определения. Для его объяснения ис-
пользуются описательные формулировки, характеризующие множе-
ство как совокупность различных элементов, мыслимую как единое 
целое [44, 45]. Возможно также его косвенное определение через ак-
сиомы теории множеств. Более того, как в наивной, так и в аксиома-
тической теориях множеств любой объект обычно считается множе-
ством. По мнению Б. А. Рассела (B. A. W. Russell), “множество есть со-
вокупность различных элементов, мыслимая как единое целое” [46]. 

Каждая система характеризуется определённой, спе-
цифической структурой с  соответствующей упорядочен-
ностью и организацией образующих её элементов [34, 47–
49]. Заметим, что организация системы проявляется не 
только характером упорядоченности её элементов, опре-
делённых их совокупностей (представляющих собой соот-
ветствующие целостности), иерархических её уровней, но 
и алгоритмом пространственно-временного их взаимоот-
ношения и согласованного взаимодействия [34]. Система 
называется открытой, если в  ней постоянно происходит 
ввод и вывод не только энергии, но и вещества [50].

Нелинейной системой называют динамическую (ко-
лебательную) систему, в  которой протекают процессы, 
которые не отражают принцип суперпозиции и описыва-
ются нелинейными дифференциальными уравнениями. 
Свойства и  характеристики нелинейных систем зависят 
от их состояния [51].

Линейная система – любая система, для которой отклик системы 
на сумму воздействий равен сумме откликов на каждое воздействие. 

Принцип суперпозиции – один из самых общих законов во мно-
гих разделах физики. В самой простой формулировке принцип су-
перпозиции гласит: 1) результат воздействия на частицу нескольких 
внешних сил есть векторная сумма воздействия этих сил; 2) любое 
сложное движение можно разделить на два и более простых.

Дифференциальное уравнение  – уравнение, в  которое входят 
производные функции, и может входить сама функция, независимая 
переменная и параметры. 

Состояние  – отвлечённое понятие, обозначающее 
множество устойчивых значений переменных парамет
ров объекта. Оно характеризуется тем, что описывает пе-
ременные свойства объекта. Состояние устойчиво до тех 
пор, пока над объектом не будет произведено действие. 
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Если над объектом будет произведено некоторое дейст-
вие, его состояние может измениться. Последовательная 
смена состояний объекта называется процессом.

Параметр – свойство или показатель объекта или системы, ко-
торое можно измерить. Результатом измерения параметра системы 
является число или его величина. Саму систему рассматривают как 
множество параметров, определяемых исследователем с целью мо-
делирования её поведения [52, 53].

Процесс (< лат. processus – течение, ход, продвижение) – 1) по-
следовательная смена явлений, состояний в  развитии чего-либо; 
2) совокупность последовательных действий для достижения како-
го-либо результата [3–6]. Процесс  – взаимодействие физических 
или химических, в  более широком значении  – всевозможных сил 
и  факторов, постоянно выражающееся в  каком-нибудь явлении. 
Процесс  – движение, изменение системы. Каждая система осу-
ществляет свой процесс.

Величина – одно из основных математических понятий, описы-
вающее объекты, для которых может быть определено отношение 
неравенства и смысл операции сложения, а также выполняется ряд 
свойств, включая аксиомы Архимеда и непрерывности [54].

Колебательной системой определяют систему, в ко-
торой могут существовать свободные колебания [55]. 
Если показатели колебательной системы периодически 
меняются со временем  – её называют осциллятором 
(< лат. oscillo – качаюсь; < лат. oscillum – качание, колеба-
ние). Если в ней происходит диссипация (< лат. dissipatio – 
рассеяние) энергии, её определяют диссипативной.

Колебание – повторяющийся в определённом интервале време-
ни процесс изменения состояний системы около точки равновесия. 
Этот процесс почти всегда связан с  попеременным превращением 
энергии (переходом одной формы её проявления в другую). Колеба-
ния различной физической природы имеют много общих закономер-
ностей. Следует заметить, что возникаемые при колебаниях явления, 
в свою очередь, тесно взаимосвязаны c волновыми явлениями. Поэ-
тому их исследование происходит в рамках единой теории [56]. При 
этом необходимо помнить, что существует принципиальное отличие 
колебаний от волн – при них не происходит переноса энергии. 

Свободные (или собственные) колебания – это колебания в си-
стеме под действием внутренних сил после того, как она выведена из 
состояния равновесия (в  реальных условиях свободные колебания 
всегда затухающие).

Энергия (<  др.-гр. ἐνέργεια  – действие, деятельность, сила, 
мощь) – скалярная физическая величина, являющаяся единой мерой 
различных форм движения и взаимодействия материи, мерой пере-
хода движения материи из одних форм в другие. В 1807 году Т. Юнг 
(T. Young) первым использовал этот термин в современном смысле.

Диссипацией энергии в физике называют явление перехода ча-
сти энергии упорядоченных процессов (кинетической энергии дви-
жущегося тела, энергии электрического тока и т.д.) в энергию неупо-
рядоченных процессов, в конечном итоге – в тепло. 

Ряд авторов [57–59] под динамической системой пони-
мают любой объект или процесс, для которого однозначно 
определено понятие состояния как совокупности некоторых 
величин в данный момент времени и задан закон, который 
описывает изменение (эволюцию) начального состояния 
с течением времени. Исходя из этого, динамической систе-
мой также называют математическую модель эволюции ре-
альной системы, состояние которой в любой момент време-
ни однозначно определяется её начальным состоянием [60]. 

В современной науке используется следующее опре-

деление динамических систем  – системы, изменяющие 
во времени свои состояния под действием внешних и вну-
тренних сил [61]. К ним относятся системы, различные по 
своей природе (физические, химические, биологические, 
экономические, социальные и др.), которые могут иметь 
различную организацию  – жёстко детерминированную, 
стохастическую, нелинейную, с элементами самооргани-
зации, самоорганизующуюся.

Самоорганизация – процесс упорядочения элементов системы 
за счёт внутренних факторов, без внешнего специфического воз-
действия. Изменение внешних условий для самоорганизации может 
быть либо стимулирующим, либо подавляющим обстоятельством.

Термин “самоорганизация” появился в  научной публикации 
У.  Эшби (W.  R.  Ashby) [62]. В  60-е годы XX века он использовался 
в теории систем, а в 70–80-е стал использоваться в физике сложных 
систем. Г.  Хакен (H.  Haken) определял самоорганизацию как “про-
цесс упорядочения (пространственного, временного или простран-
ственно-временного) в  открытой системе, за счёт согласованного 
взаимодействия множества элементов, её составляющих” [63]. Ги-
потеза о процессе упорядочении в системе в результате внутренних 
её механизмов высказывалась Р.  Декартом (R.  Descartes) в  пятой 
части “Рассуждения о методе”. Позже он подробно разработал эту 
идею в так и не опубликованной книге “Le Monde”.

Пространство образуется структурой, а  система от-
ношений, отображающая координацию сменяющих друг 
друга состояний или явлений, образует время. Время  – 
форма протекания физических и психических процессов, 
условие возможности изменения [64].

Понятие “состояние” в  математике и  физике связано 
с  понятием “фазовое пространство” (“пространство со-
стояний”). Под этим понятием подразумевается виртуаль-
ное пространство, на котором множество всех состояний 
системы представлено так, что каждому из них соответст-
вует исключительно одна “представляющая” (“изображаю-
щая”) её точка, и, наоборот, каждой точке этого простран-
ства соответствует исключительно одно её состояние. 
Таким образом, изменение (динамику) состояний системы 
можно представить движением  изображающей её точки. 
Траекторию этой точки называют фазовой траекторией 
(её не следует смешивать с  действительной траектори-
ей движения), а её скорость движения называют фазовой 
скоростью. В каждый конкретный момент времени точка 
на этой траектории будет соответствовать определённому 
фазовому состоянию системы (рис. 3) [52, 65, 66].

В теории управления “пространство состояний” яв-
ляется одним из основных методов описания поведения 
динамической системы [67–69].

Фаза (<  гр. phasis  – появление)  – 1) определённый момент 
в ходе развития какого-либо процесса (общественного, физическо-
го, биологического и т.д.); 2) период, ступень, этап в развитии како-
го-либо явления; 3) в физике – величина, характеризующая состоя-
ние какого-либо процесса в каждый момент времени. 

Концепция фазового пространства была разработана в  конце 
XIX века Л. Больцманом (L. E. Boltzmann), А. Пуанкаре (J. H. Poincaré) 
и У. Гиббсом (J. W. Gibbs) [70].

В динамической системе в  любом интервале времени 
у каждого из образующих её элементов существует опре-
делённая функциональная зависимость между ним и соот-
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ветствующим её состоянием. Эту зависимость также можно 
выразить математической абстракцией “фазовое простран-
ство”, что позволяет изучать и описывать эволюцию (разви-
тие) во времени не только нелинейных систем, но и образу-
ющих её элементов. Напомним, что с точки зрения общей 
теории систем – каждый элемент, формирующий систему, 
рассматривается как система более низкого уровня органи-
зации относительно к её уровню организации [34]. 

Функция (< лат. functio – исполнение, совершение) – отношение 
между элементами, в котором изменение в одном влечёт изменение 
в другом [71]. В математике функция (отображение, оператор, прео-
бразование) – соответствие между элементами двух множеств, уста-
новленное по такому правилу, что каждому элементу одного множест-
ва ставится в соответствие некоторый элемент из другого множества. 

Термин “функция” (в некотором более узком смысле) был впер-
вые использован Г. В. Лейбницем (G. W. Leibniz, 1692). В свою оче-
редь, И.  Бернулли (J.  Bernoulli) в  письме Г.  В.  Лейбницу употребил 
этот термин в смысле, более близком к современному [72].

Таким образом, состояние динамической системы 
в  любой момент времени описывается множеством ве-
щественных (действительных) чисел (или векторов), со-
ответствующих определённой точке в  её пространстве 
состояний. Эволюция (поведение) динамической системы 
определяется детерминированной функцией, т.е. через 
заданный интервал времени система примет конкретное 
состояние, зависящее от текущего. Математическим ап-
паратом, описывающий поведение нелинейных динами-
ческих систем, является теория хаоса (теория динамиче-
ского или детерминированного хаоса).

В математике хаосом называется апериодическое де-
терминированное поведение нелинейной динамической 
системы, крайне восприимчивое к начальным условиям. 
Бесконечно малое возмущение граничных условий для 
неё приводит к конечному изменению траектории её со-
стояния в фазовом пространстве. 

Условие  – категория философии, обозначающая отношение 
предмета к окружающей действительности, явлениям объективной 

реальности, а также относительно себя и своего внутреннего мира. 
Предмет выступает как некое обусловленное, а условие – как внеш-
нее многообразие объективного мира относительно предмета. Усло-
вие следует отличать от понятия причины, так как, в отличие от неё, 
непосредственно порождающей то или иное явление или процесс, 
условие составляет ту среду, в которой последние возникают, суще-
ствуют и развиваются.

Динамический хаос  – явление в  теории динамических 
систем, при котором поведение нелинейной системы выгля-
дит случайным, несмотря на то, что оно определяется детер-
министическими законами. В  качестве синонима часто ис-
пользуют название детерминированный хаос. Оба эти тер-
мина полностью равнозначны и используются для указания 
на существенное отличие хаоса как предмета научного из-
учения в синергетике от хаоса в обыденном смысле [73, 74].

Синергетика (<  др.-гр. συν-  – приставка со значением сов-
местности + ἔργον деятельность)  – междисциплинарное направле-
ние науки, объясняющее образование и самоорганизацию моделей 
и  структур в  открытых системах, далеких от термодинамического 
равновесия [75, 76]. Г. Хакен определил синергетику как науку о са-
моорганизации [56].

Причиной появления хаоса является неустойчивость 
(чувствительность) динамической системы по отношению 
к начальным её условиям и параметрам: малое изменение 
начального её состояния или условия со временем приводит 
к сколь угодно большим изменениям её динамики. В теории 
детерминированного хаоса  – чувствительность системы 
к начальным условиям означает, что все точки, отражающие 
её динамическое состояние в фазовом пространстве и пер-
воначально близко приближённые между собой, в будущем 
имеют значительно отличающиеся траектории (рис. 3).

Динамику состояния системы, которая чувствитель-
на к малейшим изменениям начальных её условий, из ко-
торых она начинает своё развитие, и в котором эти ма-
лейшие изменения со временем многократно приумно-
жаются, затрудняя предсказание её будущих состояний, 
часто и называют хаотичной.

Динамика  (<  гр. δύναμις – сила, мощь) – состояние движения, 
ход развития, изменение какого-либо явления под влиянием дейст-
вующих на него факторов [3–6].

Системная динамика  – направление в  изучении 
сложных систем, исследующее их поведение во време-
ни и  в зависимости от структуры элементов системы 
и  взаимодействия между ними. В  том числе: причинно- 
следственных связей, петель обратных связей, задержек 
реакции, влияния среды и других факторов.

С точки зрения этимологии и семантики слова “хаос” 
и научного смысла этого понятия – хаос следует воспри-
нимать как процесс вероятностного направления процес-
са развития динамической системы из рассматриваемого 
изначального её состояния. Другими словами, “хаос”  – 
процесс возможного перехода нелинейной системы из 
изначального своего состояния в вероятностные другие. 

Синонимами терминов, применяемых в теории хаоса, 
являются следующие термины, которые употребляются 
для характеристики системной структурно-функцио-
нальной организации организма человека и её развития:

Рис. 3. I – фазовое пространство; II – фазовые состояния: 

1, 2, 3 – изменения устойчивого фазового состояния (изменение 
формы) колебательной системы около точки равновесия в кон-
кретный момент времени;

; ;
a b c  – возможные фазовые траектории, 

длина которых будет отражать соответствующий интервал 
времени перехода системы из одного устойчивого фазового со-
стояния в другое (фазовая скорость)

1

a1

c1

b1 b2

a2

c2

I

II 2

3



ISSN 2414–3812

12 Проблемна стаття / Problem article

●● пространство состояний (фазовое пространство) – 
спектр (многообразие) возможных состояний ор-
ганизма человека как системы или структурного 
его образования соответствующего иерархиче-
ского уровня её организации;

●● состояние динамической системы  – форма сис-
темной структурно-функциональной его органи-
зации или ее структурных образований;

●● условия динамической системы  – параметры 
структурных ее образований, характеристика их 
взаимосвязей, взаимоотношений и алгоритма про-
странственно-временного взаимодействия, окру-
жающей среды;

●● фазовое состояние динамической системы – фор-
ма системной структурно-функциональной его ор-
ганизации или его структурных образований опре-
делённый момент (в  определённом интервале) 
времени;

●● траектория состояния (фазовая траектория) – век-
тор изменения характеристик (вектор изменения 
степени оптимальности) системной структурно-
функциональной организации организма человека 
или его структурных образований;

●● фазовая скорость – скорость перехода системной 
организации организма человека или его струк-
турных образований из одной формы в  другую, 
которая обусловливается скоростью адаптивных 
процессов, проявляющихся общим адаптацион-
ным синдромом. 

Спектр (< лат. spectrum – видение) в физике – распределение 
значений физической величины (например, энергии, частоты или 
массы). Обычно под спектром подразумевается электромагнитный 
спектр – распределение интенсивности электромагнитного излуче-
ния по частотам или по длинам волн.

В научный обиход термин “спектр” ввёл И. Ньютон для обозна-
чения многоцветной полосы, похожей на радугу, которая получает-
ся при прохождении солнечного луча через треугольную стеклян-
ную призму [77].

Подтверждение того, что организм человека представ-
ляет собой нелинейную динамическую систему, демон-
стрируют в  том числе и  результаты проведенных нами 
многочисленных исследований [1, 34, 78], при которых 
с  лечебной целью воздействие на пациента осуществ-
лялось: 1) металлической иглой (акупунктура) в области 
биологически активных точек; 2) аппликацией на кожу 
в области биологически активных зон: а) магнита (d – 3 
mm; 42 мТл); б) металлической (серебряной) пластинки 
(S – 25 mm2); в) обработанного триоктаэдрического смек-
тита (S = 25 mm2; h = 2–3 mm); 3) приёмом под язык гоме-
опатических средств (pис. 4.1–4.9), в которых находится 
количество активного вещества в разведении 100 × 10–12. 

Перманентное взаимодействие организма человека 
с  окружающей его средой происходит на основе суще-
ствующих между ними связей и  отношений. Оно про-
является процессами обмена информацией, энергией 
и  веществами. В  течение всех этих процессов организм 
человека стремится сохранить свою системную струк-
турно-функциональную организацию в  стационарном 

(стабильном) состоянии, которое называют состоянием 
подвижного (динамического) равновесия (steady state, 
Fliessgleichgewicht) или, другими словами, неравно-
весным состоянием равновесия с  окружающей средой 
[79–81]. Стационарность системной его организации 
проявляется сохранением показателей его морфофунк-
ционального гомеокинезиса в  определённом диапазоне 
в течение соответствующего интервала времени [82]. 

Состоянием подвижного равновесия в  общей теории систем 
называется не зависящее от времени состояние открытой системы, 
при котором в течение всех продолжающихся непрерывных макро-
скопических процессов ввода и вывода веществ макроскопические 
её величины остаются неизменными [34]. 

С одной стороны, соответствующее стационарное 
состояние организма человека характеризуется опреде-
лённой совокупностью взаимосвязанных показателей его 
морфофункционального гомеокинезиса. С другой сторо-
ны, эта совокупность показателей отражает соответству-
ющую форму его системной структурно-функциональ-
ной организации, которая, в свою очередь, обусловлена 
определённым алгоритмом пространственно-временно-
го взаимоотношения, взаимодействия и  уровня интен-
сивности деятельности структурных его образований.

Алгоритм (< лат. algorithmi – форма имени арабского матема-
тика аль-Хорезми) – 1) способ решения задач, точно предписываю-
щий, как и  в какой последовательности получить результат, одно
значно определяемый исходными данными; определённая последо-
вательность операций или вычислений [3–6]; 2) набор инструкций, 
описывающих порядок действий исполнителя для достижения не-
которого результата; 3) в  переносном значении: обобщённая схе-
ма каких-нибудь действий, совокупность последовательных шагов, 
приводящая к желаемому результату.

Изменение состояния организма человека происхо-
дит последовательно и  скачкообразно соответственно 
изменениям показателей окружающей среды. Скачко
образный характер этого явления обусловливает изуче-
ние специфических свойств и закономерностей развития 
организма человека с точки зрения фазовых его состоя-
ний, а проведение их анализа – в ситуациях установив-
шегося режима (например, рис. 4.1). Ряд последователь-
ных изменённых его состояний в конечном итоге и фор-
мирует его поведение  – развитие (например, рис.  4.5). 
Такое представление о  поведении организма человека 
согласуется с результатами исследований, направленных 
на изучение общего адаптационного синдрома [83–89].

Следствием изменения формы системной структур-
но-функциональной организации организма человека яв-
ляется изменение интенсивности, направленности и  ор-
ганизации определённых биохимических процессов, ко-
торые лежат в  основе осуществления соответствующих 
физиологических его функций. В конечном итоге проис-
ходит изменение их показателей и результатов процессов 
его жизнедеятельности. Постоянные их флуктуации и ди-
намические изменения – это закономерное явление в жи-
вых системах, обусловленное одним из ведущих принци-
пов их организации, принципом устойчивого неравнове-
сия, сформулированным Э. Бауэром в 1935 г. [90].
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с) 11.03.16a) 20.02.16 b) 21.02.16

Рис. 4.1. Пациент М. Диагноз: хроническая трещина прямой кишки, синдром раздражения кишечника, выраженный болевой синдром. 

Длительность заболевания – 4 месяца. 2D-картины топографии величины электропотенциалов точек, регистрируемых 384-канальным 
электродом, участка кожи (S = 556 mm2) на правой ладони, соответствующего проекции прямой кишки (по Пак Чжэ Ву, 1999): на а) 1-й 
день (20.02.16) лечения гомеопатическими средствами (Graphites, Thuja, Ac. Nitricum) и акупунктурой (курс 7 дней); b) 2-й день лечения 
(21.02.16); с) 1-й день (11.03.16) повторного курса акупунктуры на фоне продолжающегося лечения гомеопатическими средствами.  
Каких-либо признаков заболеваний перед повторным курсом акупунктуры соответствующими методами диагностики не выявлено. 
Цвет спектра оптического излучения соответствует градиенту величины электропотенциалов точек
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Рис. 4.2. Динамика изменения величины электропотенциалов точек: A, B, C участка кожи на правой ладони (рис. 4.1: а) при приёме гомеопа-
тического средства Graphites 200 N 3 (разведение 100 × 10–12). t – момент 1-го приёма этого гомеопатического средства. Интервал времени 
регистрации величины электропотенциалов – 7 сек.
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Рис. 4.3. Динамика изменения величины электропотенциалов точек: A, B участка кожи на правой ладони (рис. 4.1: b) при приёме гомеопати-
ческого средства Thuja 200 N 3 (разведение 100 × 10–12). t – момент 1-го приёма этого гомеопатического средства. Интервал времени реги-
страции величины электропотенциалов – 7 сек.
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Рис. 4.4. Динамика изменения величины электропотенциалов точек: A, B, C участка кожи на правой ладони (рис. 4.1: с) при приёме гомео-
патического средства Thuja 200 N 3 (разведение 100 × 10–12). t – момент 7-го приёма этого гомеопатического средства. Интервал времени 
регистрации величины электропотенциалов – 7 сек.

0

30 60 90 12
0

15
0

18
0

21
0

24
0

27
0

30
0

33
0

36
0

39
0

42
0

45
0

48
0

51
0

54
0

57
0

60
0

63
0

66
0

69
0

72
0

75
0

78
0

81
0

5

10

15

20
Электрический потенциал, мВ t Точка А Точка В Точка С

В
ре

м
я,

 с

ca b

Рис. 4.5. Пациент М. С 11.03.16 – при повторных исследованиях каких-либо признаков заболевания не выявлено. С 18.03.16 лечение про-
водится только гомеопатическими средствами (Graphites, Thuja, Ac. Nitricum). 22.07.16: динамика 2D-картины топографии величины элек-
тропотенциалов точек, регистрируемых 384-канальным электродом, участка кожи (S = 556 mm2) правой ладони (рис. 4.1), соответствующего 
проекции прямой кишки (по Пак Чжэ Ву, 1999) при приёме гомеопатического средства Thuja 200 N 3 (разведение 100 × 10–12) (52-й день 
приёма этого средства): а – перед приёмом; b – после приёма; с – после 5 мин. 36 сек. приёма. Цвет спектра оптического излучения соответ-
ствует градиенту величины электропотенциалов точек
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Рис. 4.6. Динамика изменения величины электропотенциалов точек: A, B, C, D, Е – участка кожи на правой ладони (рис. 4.1: b): a – момент 
52-го приёма гомеопатического средства Thuja 200 N 3 (разведение 100 × 10–12). Интервал времени регистрации величины электропотен-
циалов – 7 сек.
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Термодинамический принцип подвижного равновесия 
сформулировал H. L. Le Chatelier (1884 г.), позже он был 
обобщён K. F. Braun.

Краткое представление организма 
человека как системы
Организму человека как системе присуще иерархиче-
ское строение. В  его системной организации различают 
следующие иерархические уровни: 1) полевой; 2) атом-
но-молекулярный; 3) субклеточный; 4) клеточный; 5) тка-
невый; 6) органный; 7) организменный (организм в  це-
лом). В  условиях непрекращающегося и  непрерывного 
притока и оттока веществ, энергии и информации, внутри 
организма человека как между структурными его обра-
зованиями и окружающей их средой, так и между всеми 
иерархическими уровнями его системной организации 
также сохраняется состояние подвижного равновесия.

Элементами системной структурно-функциональной 
организации организма человека являются определённые 
функциональные системы соответствующих иерархических 
её уровней [34, 82, 91–94]. Они представляют собой само-
организующиеся и саморегулирующиеся организации, ди-
намически и избирательно объединяющие его структурные 
образования (клеточные функциональные универсальные 
блоки, клетки, ткани, органы) на основе механизмов регуля-
ции: полевых, неспецифических химических, гуморальных, 
нейроэндокринных, нейрорефлекторных,  – для достиже-
ния конкретных полезных для самой системы и организма 
в целом приспособительных результатов. 

Все функциональные системы, независимо от иерар-
хического уровня системной организации человека, ха-
рактеризуются изоморфизмом (рис. 2), что обусловли-
вается одним из принципов системной его организации – 
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d
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h

Рис. 4.8. 23.07.16: динамика 2D- и 3D-картины топографии вели-
чины электропотенциалов 384 точек участка кожи (S = 556 mm2) пра-
вой ладони (рис. 4.7), соответствующего проекции прямой кишки (по 
Пак Чжэ Ву, 1999) при приёме гомеопатического средства Ac. nitricum 
200 N 3 (разведение 100 × 10–12) (52-й день приёма этого средства): 
а, e – перед приёмом (350 сек. мониторинга); b, f – во время рассказа 
о болезни (413 сек. мониторинга); c, g – во время психоэмоциональ-
ной реакции (602 сек. мониторинга): уронили гранулы гомеопатичес-
кого средства – “испуг”; d, h – после приёма гомеопатического этого 
средства (777 сек. мониторинга). Цвет спектра оптического излучения 
соответствует градиенту величины электропотенциалов точек

принципом самоподобия. Системообразующим факто-
ром определённой функциональной системы является 
соответствующий конкретный результат её деятельности, 
который необходим для организма в целом (рис. 5: I-R).

Необходимо отметить, что клетка организма человека является эле-
ментом структурной его организации, а элементом структурной её орга-
низации является функциональный универсальный блок [95]. Элемента-
ми системной структурно-функциональной организации клетки являют-
ся определённые функциональные её системы, которые формируются 
соответствующими её функциональными универсальными блоками. 

Результаты деятельности функциональных систем 
организма человека представляют собой единицы ин-

Рис. 4.7. Пациент М.: лечение проводится только гомеопатически-
ми средствами (Graphites, Thuja, Ac. Nitricum). 23.07.16: 2D-кар-
тина (рис. 4.8: h) топографии величины электропотенциалов точек, 
регистрируемых 384-канальным электродом, участка кожи (S = 
556 mm2) правой ладони, соответствующего проекции прямой киш-
ки (по Пак Чжэ Ву, 1999) при приёме гомеопатического средства 
Ac. nitricum 200 N 3 (разведение 100 × 10–12) (52-й день приёма 
этого средства). Цвет спектра оптического излучения соответствует 
градиенту величины электропотенциалов точек

A
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тегративной его деятельности, которые обеспечивают 
реализацию его функций в биологическом и социальном 
плане. Они являются конкретными адаптивными его по-
казателями. Каждый из них достигается деятельностью 
соответствующей его функциональной системы или по-
следовательным согласованным взаимодействием и  со-
действием соответствующих функциональных его систем 
(по принципу "от простого к сложному"). 

Заметим, что каждый показатель внутренней среды организма так-
же является результатом деятельности определённой функциональной 
его системы и является одним из показателей, которые обеспечивают 
условия для осуществления нормального его метаболизма (для осу-
ществления процессов его жизнедеятельности). W. B. Cannon (1932 г.) 
в  своих трудах писал, что “удержание показателей физиологических 
функций живого организма около определённого уровня и обеспечи-
вает в  конечном итоге постоянство внутренней его среды”, которое 
получило название гомеостаза. По его определению, “гомеостаз пред-
ставляет собой совокупность различных физиологических показателей 
внутренней среды, поддерживаемых у  определённого, оптимального 
для метаболизма уровня”. Так как показатели “внутренней среды ди-
намичны и взаимосвязаны”, то следует использовать вместо термина 
“гомеостаз” – “гомеокинезис” (C. H. Waddington, 1970 г.). Гомеокинезис 
организма человека представляет собой динамическое, согласованное 
взаимоотношение различных жизненно важных показателей внутрен-
ней его среды, которая является внешней средой для его клеток. 

В результате интегративной деятельности функцио-
нальных систем организма человека всех иерархических 
уровней системной его организации обеспечиваются усло-
вия для нормального и стабильного протекания системно 
организованных, перманентных, аутохтонных, аутостоха-
стических, векторных, целенаправленных, согласованных, 
последовательных, каскадных, цепных и  разветвлённых 
процессов его жизнедеятельности. Они, в  свою очередь, 
осуществляют обмен информации, энергии и  веществ 
между структурными образованиями организма человека, 
иерархическими уровнями системной структурно-функ-

циональной его организации и между ним и окружающей 
его средой с целью сохранения состояния динамического 
равновесия, что и обусловливает его целостность.

Деятельность функциональных систем организма 
человека строится на основе принципов: 1) самоорга-
низации; 2) саморегуляции; 3)  согласованного, мульти-
функционального, последовательного взаимосодействия 
и взаимодействия; 4) системного квантования процессов 
жизнедеятельности [91–93]; 5) иерархии. 

Взаимосодействие (содействие) – 1) совместное действие; соу-
частие; 2) помогать, поддерживать кого-либо, что-либо в чём-либо.

Взаимодействие  – объективная и  универсальная форма дви-
жения, развития, которая определяет существование и структурную 
организацию любой материальной системы [96]. Оно является базо-
вой философской категорией, отражающей процессы воздействия 
объектов (субъектов) друг на друга, их изменения, взаимную обу
словленность и порождение одним объектом других. По сути, взаи-
модействие представляет собой разновидность опосредованной или 
непосредственной, внутренней или внешней связи. Вследствие это-
го, свойства любого объекта могут проявляться только во взаимо-
действии с другими объектами и при этом могут быть познанными. 
Философское понятие “взаимодействие”, нередко выступая в роли 
интеграционного фактора, обусловливает объединение отдельных 
элементов в некий новый вид целостности и, таким образом, имеет 
глубокую связь с понятием структуры [96].

Структура  (<  лат. structūra  – строение, устройство; связь или 
расположение составных частей) – совокупность устойчивых свя-
зей частей объекта, обеспечивающих его целостность и  тожде-
ственность самому себе, т.е. сохранение основных свойств при 
различных внешних и внутренних изменениях [97]. По своему зна-
чению термин “структура” в  философском смысле отличается от 
слова “структура” в обыденной речи и в ряде наук, где оно обыч-
но означает “внутреннее устройство, строение” [98]. Примером 
“структуры” с  точки зрения философского смысла этого термина 
является совокупность ковалентных связей в молекуле (в то время 
как под структурой молекулы в обыденном смысле понимается то, 
из каких и каким образом расположенных в пространстве атомов 
состоит молекула).

Рис. 4.9. Динамика изменения величины электропотенциалов точек: A, B, C – участка кожи на правой ладони (рис. 4.7): a – во время рассказа 
о болезни (413 сек. мониторинга); b – во время психоэмоциональной реакции (602 сек. мониторинга): уронили гомеопатическое средство 
(испуг); с – момент 52-го приёма гомеопатического средства: Ac. nitricum 200 N 3 (разведение 100 × 10–12). Интервал времени регистрации 
величины электропотенциалов – 7 сек.

0

30 60 90 12
0

15
0

18
0

21
0

24
0

27
0

30
0

33
0

36
0

39
0

42
0

45
0

48
0

51
0

54
0

57
0

60
0

63
0

66
0

69
0

72
0

75
0

78
0

81
0

84
0

87
0

90
0

93
0

96
0

99
0

10
20

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

220
Электрический потенциал, мВ a b c Точка А Точка В Точка С

В
ре

м
я,

 с



17Проблемна стаття / Problem article

Медицина болю (Pain Medicine). – 2018. – Том 3, №2

Принцип самоорганизации и  саморегуляции проявля-
ется в  деятельности функциональных систем организма 
человека – регуляторные их центры автономно изменяют 
количество и деятельность участвующих эффекторных их 
элементов так, чтобы их результаты обеспечивали перма-
нентное и оптимальное течение процессов его метаболиз-
ма. Процессы саморегуляции функциональных систем яв-
ляются единицами процесса саморегуляции его в целом. Их 
согласованность обеспечивает сохранение состояния орга-
низма в динамическом равновесии с окружающей средой 
и состояния его морфофункционального гомеокинезиса.

Автономия (< гр. autos – сам + < гр. nomos – закон) – собст-
венная закономерность, определяемость какого-либо явления его 
внутренними законами.

Оптимальный (фр. optimal < лат. optimus наилучший) – наибо-
лее соответствующий определённым условиям и задачам.

Регулировать (нем. regulieren <  лат. regulare)  – 1) подчинять 
определённому порядку, правилу, упорядочивать; 2) устанавливать 
правильное, необходимое для работы взаимодействие частей меха-
низма, приборов, аппарата; 3) делать что-либо для получения нуж-
ных показателей, нужной степени чего-либо [3–6].

Принцип системного квантования процессов жизне-
деятельности организма человека обусловливает фазо-
вые состояния как его структурных образований и функ-

циональных систем, так и его в целом (рис. 4.1) [34, 89].
Регуляторные центры функциональных систем являют-

ся одним из основных их элементов, деятельность которого 
реализует процессы их самоорганизации и  саморегуляции 
(рис. 5: IV). На клеточном, тканевом, органном и  организ-
менном уровнях системной структурно-функциональной 
организации организма человека их роль выполняют нейро-
нально-синаптические организации структурных образова-
ний периферической и центральной нервной системы.

Нервная система организма человека имеет иерархи-
ческое строение и  представляет собой морфологически 
и  функционально целостную совокупность различных, 
взаимосвязанных его нервных, структурных образований. 
Она интегрирует и координирует процессы чувствитель-
ности, деятельности его эффекторных структурных обра-
зований и двигательной активности соответственно усло-
виям внутренней и  внешней его среды. Осуществление 
нервной системой интеграции и  координации деятель-
ности эффекторных структурных образований организма 
человека происходит посредством их управления, кото-
рое проявляется процессами согласования и регуляции. 

Чувствительность  в  физиологии:  – 1)  способность организ-
ма воспринимать раздражения, исходящие из окружающей среды 
либо из собственных тканей и органов. Чувствительность организма 

Рис. 5. Общая схема функциональной системы организма человека (по В. И. Побережному, А. В. Марчуку, 2016, дополненная). 
I–R – полезный приспособительный результат деятельности функциональной системы организма человека; 
II–RR – рецепторы результата деятельности функциональной системы организма;
III – способы обратной связи (обратная афферентация):
а – гуморальный способ; б – нейрорефлекторный способ;
IV – регуляторный центр (ФУБ, нервная система) и механизмы регуляции (a, b, c, d); 

 �полевые взаимодействия элементов структурной организации функциональной системы – основа процессов согласования и регу-
ляции их деятельности, а также один из способов обратной связи; 

  �направленность деятельности регуляторного центра функциональной системы организма
V – (1, 2, 3, …, N) – системная организация исполнительных (эффекторных) элементов [функциональных универсальных блоков (ФУБ) 
клеток, нервных, эндокринных, вегетативных и соматических структурных образований] функциональной системы;

 интеграция деятельности эффекторных элементов функциональной системы на основе взаимосвязей и взаимоотношений
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предшествует его реактивности (дифференцированному ответу); 
2)  воспринимаемая  психикой  часть рецепции (всей афферентной 
импульсации, поступающей в различные отделы ЦНС). 

Реактивность организма – свойство организма как целого отве-
чать изменениями жизнедеятельности на воздействия окружающей 
среды, представляющее собой такое же важное свойство всего жи-
вого, как обмен веществ, рост, размножение и др. [99].

Координация (<  лат. co(n) совместно + ordinatio упорядоче-
ние) – взаимосвязь, согласование, приведение в соответствие чего-
либо с чем-либо [3–6].

Согласование – приводить в соответствие, в нужное соотноше-
ние с чем-либо.

Нервная регуляция  – координирующее влияние нервной сис-
темы организма на его клетки, ткани и органы, приводящее их дея-
тельность в соответствие с изменениями окружающей среды и его 
потребностями.

В управлении деятельности эффекторных структурных 
образований организма человека наряду с его нервной си-
стемой принимает участие и эндокринная его система, что 
дало основание для формализации понятия “нейроэндо-
кринной системы”. Она по определению [100] “координи-
рует и регулирует деятельность практически всех его ана-
томических органов и систем с целью его адаптации к пос-
тоянно изменяющимся условиям внешней среды и сохра-
нения постоянства внутренней среды, необходимого для 
поддержания нормальной его жизнедеятельности”. 

В пределах нейроиммунологии происходит изучение 
фундаментальных и  прикладных аспектов интеграции 
нервной и  иммунокомпетентной систем организма че-
ловека [101–103]. Способами интеграции деятельности 
этих систем являются механизмы межклеточной комму-
никации [104], средства которых реализуют взаимодей-
ствие, взаимосодействие и  согласованную, синхронную 
регуляцию функциональной активности соответствую-
щих их структурных элементов. 

Примерами таких средств являются биологически активные 
вещества (БАВ), секретируемые в клетках нервной системы – ней-
рогормоны (адренокортикотропный [105], тиреотропный [106], 
соматотропный [107], пролактин [108], соматостатин [109], нейро-
физин [107], мет-энкефалин и бета-эндорфин [110], фактор, стиму-
лирующий рост глии [111] и фактор, поддерживающий активность 
симпатических нейронов [112]), и  секретируемые в  центральных 
органах иммунокомпетентной системы гормональные вещества  – 
тимо- и миелопептиды.

Также показано, что клетки ЦНС непосредственно продуцируют 
“традиционные” медиаторы иммунного ответа: интерфероны [113], 
интерлейкины [114], фактор некроза опухоли [115]. В настоящее 
время установлена идентичность: Thy-1-антигена клеток тимуса 
и коры головного мозга [116], рецепторов вазоактивного интести-
нального полипептида клеток головного мозга и лимфоцитов [117], 
опиоидных рецепторов клеток нервной и лимфоидной ткани [118] 
и т.д. THY1 (Thy-1) клеточный поверхностный антиген, обеспечива-
емый HGNC (ген с белковым продуктом). Этот ген кодирует глико-
протеин клеточной поверхности и член надсемейства иммуноглобу-
лина белков. Закодированный белок участвует в клеточной адгезии 
и клеточной коммуникации во многих типах клеток, но особенно 
в клетках иммунной и нервной систем. Закодированный белок ши-
роко используется в качестве маркера гемопоэтических стволовых 
клеток. Этот ген может функционировать в качестве опухолевого 
супрессора при назофарингеальной карциноме.

Известно, что иммуногенез сопровождается характерными из-
менениями аксоплазматического транспорта белков [102] и выделе-

нием аминокислот, пептидов из чувствительных нервных окончаний 
в паренхиме органов [119, 120]. Следует отметить, что приведенные 
данные демонстрируют и  подтверждают объективность теории 
функциональных универсальных блоков [95]. 

Биологически активные вещества (БАВ)  – химические веще-
ства, обладающие высокой физиологической активностью при не-
больших концентрациях по отношению к  определённым группам 
живых организмов или к отдельным группам их клеток.

Напомним, что по современным представлениям  – 
“иммунитет есть способ защиты организма от всех анти-
генно чужеродных веществ как экзогенной, так и эндоген-
ной природы. Биологический смысл подобной защиты – 
обеспечение генетической целостности особей вида в те-
чение их индивидуальной жизни” [121]. Исходя из такого 
его трактования, он “является фактором стабильности 
онтогенеза  – необходимое условие передачи наследст-
венного материала от поколения к поколению”. По мне-
нию А. Ш. Зайчика, “аутоиммунитет ныне рассматривает-
ся как система естественной физиологической регуляции 
морфофункциональных процессов в организме” [122].

Таким образом, нервная система имеет кардинальное 
значение в регуляции эффекторных структурных образо-
ваний организма человека, но осуществление ею своих 
функций в целом и в полной мере возможно только в не-
разрывной взаимосвязи и взаимоотношении, согласован-
ном взаимодействии и взаимосодействии с эндокринной 
и иммунокомпетентной системами [123, 124].

В организме человека основой интеграции и координа-
ции деятельности его эффекторных, структурных образова-
ний клеточного, тканевого и органного уровней системной 
его организации являются средства межклеточной комму-
никации [104]. Для клеток его организма они представляют 
собой определённые сигналы из окружающей их среды, ко-
торые детерминируют соответствующие их реакции. 

Сигнал (< лат. signum знак) – условный знак, физический про-
цесс или явление, несущее сообщение (информацию) о каком-либо 
событии, состоянии объекта наблюдения, передающий команды 
управления, указания, оповещения и т.д. [3–6].

Средства межклеточной коммуникации детермини-
руют соответствующие реакции клеток организма чело-
века, которые проявляются внутри них различными изме-
нениями: а) интенсивности и направленности определён-
ных биохимических процессов, лежащих в  основе соот-
ветствующих процессов их жизнедеятельности; б) формы 
системной структурно-функциональной их организации; 
в) уровня и  алгоритма экспрессии соответствующих ге-
нов; г) формы структурной их организации (морфологии). 

Таким образом, внешние сигналы из окружающей клет-
ки среды имеют координирующее и регулирующее значение 
для интенсивности и  направленности их физиологических 
процессов, их системной структурно-функциональной орга-
низации и функциональной активности в целом. Вследствие 
этого они обусловливают и  определяют их жизнедеятель-
ность, поведение (развитие), способность к делению и диф-
ференциации, жизнеспособность, выживание или гибель.

Регулировать (нем. regulieren <  лат. regulare)  – 1) подчинять 
определённому порядку, правилу, упорядочивать; 2) устанавливать 
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правильное, необходимое для работы взаимодействие частей меха-
низма, приборов, аппарата; 3) делать, что-либо для получения нуж-
ных показателей, нужной степени чего-либо [3–6].

По своей природе внешние сигналы можно разделить 
на три группы: а) физические (например, электромагнит-
ные волны); б) химические (например, БАВ); в) физико-
химические (например, нервный импульс). В зависимости 
от наличия специализированных, способных к  восприя-
тию внешнего сигнала структур (рецепторов) на мембра-
не клетки – всё многообразие действующих механизмов 
межклеточной коммуникации можно разделить на две 
большие группы [104]: 1) сигнализация, протекающая 
без участия рецепторов; 2) сигнализация, для реализации 
которой необходимы рецепторы. Первая обеспечивается 
благодаря наличию особых контактов между клетками 
(встречается между клетками в  пределах одной ткани), 
а вторая протекает как между клетками в пределах одной 
ткани, так и между клетками разных тканей

В организме человека различают три способа регуля-
ции: полевой, гуморальный и нейрорефлекторный. 

Гуморальная регуляция (рис. 5: III-а) – один из эволю-
ционно ранних способов регуляции процессов жизнеде-
ятельности многоклеточного организма, который реали-
зуется БАВ, продуцируемыми его клетками, через жидкие 
среды (например, интерстициальную жидкость, лимфу, 
кровь). В настоящее время различают следующие способы 
регуляторного воздействия БАВ [125]: 1) интракринный; 
2) аутокринный; 3) юкстакринный; 4) паракринный (разно-
видность изокринного); 5) изокринный; 6) нейрокринный 
или нейроэндокринный (синаптический и  несинаптиче-
ский); 7) солинокринный; 8) гемокринный (гормональный).

Среди БАВ различают: аутакоиды, нейромедиаторы, гормоны. 
Они осуществляют процессы обмена информацией между его клетка-
ми с целью интеграции и координации их деятельности. БАВ действу-
ют не только непосредственно на эффекторные органы, но и на окон-
чания чувствительных нервов (хеморецепторы) и  нервные центры, 
вызывая гуморальным или рефлекторным путём те или иные реакции.

Аутокоиды, аутакоиды (< греч. ауто – сам + акос – лекарство) – 
это БАВ локального действия. К ним относятся, например, эйкозанои-
ды, ангиотензин, нейротензин, оксид азота (II), кинины, гистамин и др. 
Аутокоиды вырабатываются в пределах ограниченной области (груп-
пы клеток, ткани или органа) и быстро разрушаются, вследствие чего 
не распространяются по всему организму. В отличие от них, гормоны 
обладают системным действием в организме. Разделение на гормо-
ны, аутокоиды и  нейромедиаторы является условным, так как одни 
и те же вещества (например, норадреналин) в различных ситуациях 
могут действовать в пределах синапса, локально или системно [125].

Нейромедиаторы (нейротрансмиттеры, посредники)  – БАВ, 
посредством которых осуществляется передача электрохимическо-
го импульса от нервной клетки через синаптическое пространство 
между нейронами, а также, например, от нейронов к мышечной тка-
ни или железистым клеткам.

Гуморальный механизм регуляции организма чело-
века осуществляет процессы обмена информацией меж-
ду структурными его образованиями. Он детерминирует 
изменения формы системной структурно-функциональ-
ной их организации, которые направлены на достижение: 
а) полезного (адаптивного) результата для организма в це-
лом; б) состояния динамического равновесия с окружаю-

щей их средой (с внутренней средой организма человека – 
гомеокинезисом) – условие сохранения их целостности.

Нейрорефлекторная регуляция (рис. 5: III-б) – опре-
деляющий способ регуляции процессов жизнедеятель-
ности многоклеточного организма, который реализуется 
БАВ и  электрохимическими сигналами, генерируемыми 
клетками нервной системы. Её клетки: нервные и глиаль-
ные  – являются кардинальными элементами этого ме-
ханизма, а  одним из основополагающим процессом его 
реализации – сенсорная и клеточная рецепция.

Генерировать (нем. generieren <  лат. generare  – порождать)  – 
порождать, производить, возбуждать [3–6].

Нейрорефлекторный механизм регуляции организма 
человека осуществляет процессы обмена информацией: 
а) между ним и окружающей средой. Они детерминируют 
изменение формы системной структурно-функциональной 
его организации соответственно изменениям её показате-
лей с целью сохранения своего состояния динамического 
равновесия (условия сохранения его целостности); б) меж-
ду структурными его образованиями. Они детерминируют 
изменения формы системной структурно-функциональной 
их организации, которые направлены на достижения со-
стояния динамического равновесия с окружающей их сре-
дой (с внутренней средой организма человека – гомеокине-
зисом) – условие сохранения их целостности.

Этот тезис согласуется по сути с формализацией по-
нятий: “нервная система”, “эндокринная система”, “нейро-
эндокринная система”, “нервная регуляция”, “гуморальная 
регуляция”, “нейрогуморальная регуляция”, “чувствитель-
ность организма” и “реактивность организма” и т.п. [126–
129]  – которые отражают соответствующие аспекты ин-
формационно-обменных процессов организма человека.

Заключение
Психофизиологическое явление – это результат системной 
реакции человека на внешние и внутренние стимулы с не-
разрывным единством трёх компонентов: 1) психическо-
го; 2) физиологического; 3) поведенческого. Как одно из 
своеобразных (специфических) таких явлений необходимо 
рассматривать и  феномен “боль” на основании того, что 
актуализация его в сознании человека, обусловленная мор-
фофункциональными нарушениями в организме, сопрово-
ждается изменениями его психики и поведения [130, 131]. 

Феномен “боль” изменяет психологию пациента, его 
мировосприятие и  мировоззрение, социальные связи 
и отношения. Вследствие этого он является не только ме-
дицинской и  социально-экономической, но  и философ-
ско-нравственной и онтологической проблемой. 

“Боль” всегда субъективна, и  степень её проявления 
зависит от природы патогенного фактора, от интенсив-
ности, характера и локализации нарушения в организме 
человека, от обстоятельств, при которых произошло это 
нарушение, от возраста, пола, конституции, националь-
ности, расы, психических свойств и психического состо-
яния человека, его воспитания, индивидуального жизнен-
ного опыта и социального статуса [132–134].



ISSN 2414–3812

20 Проблемна стаття / Problem article

В каждом конкретном случае и в каждый конкретный 
момент времени проблема феномена “боль” должна ре-
шаться на основе индивидуального подхода и уникаль-
но. Отношение к нему должно быть как к процессу. 

При купировании феномена “боль” абсолютно исклю-
чаются симптоматические, односторонние, “универсаль-
ные” методы лечения и  отношение к  нему как к  стати-
ческому явлению. Неадекватно назначенный комплекс 
лечебно-профилактических мероприятий при болевых 
синдромах формирует основу для развития патогенных 
процессов в организме человека либо формирует его за-
болевание [135]. 

Феномен “боль” требует от докторов отношения к па-
циенту как к человеку, имеющему неразрывно и неразде-
лимо “живое тело и душу”, а не как к “статическому, ана-
томическому объекту”.

“Боль – это актуализированное в сознании психоневро-
логическими механизмами проявление (симптом) реакции 
или определённого состояния системной структурно-функ-
циональной организации организма человека, которое де-
терминируется транзиторным, локальным или локально 
сформированным патогенным изменением морфофункцио-
нального его гомеокинезиса” (В. И. Побережный, А. В. Мар-
чук, 2016). Такая формализация понятия: феномен “боль” – 
отражает системное, объективное, теоретическое представ-
ление о нём, которое обусловливает формирование опреде-
лённого комплекса лечебно-профилактических мероприя-
тий с соответствующей направленностью его действия.
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Основи сучасної теорії феномена “біль” з позиції системного підходу. До питань його психологічного компонента.  
Термінологія системного підходу і коротке подання організму людини як системи

1Побережний В. І., 2Марчук О. В., 1Швидюк О. С. 1Петрик І. Ю. 

1ПП “Медичні інноваційні технології”
2Вінницький національний медичний університет ім.М. І. Пирогова

Резюме. Феномен “біль” – це психофізіологічне явище, яке актуалізується у свідомості людини в результаті її системної реакції на певні 
зовнішні та внутрішні стимули. Він зумовлений морфофункціональними порушеннями в її організмі і супроводжується змінами психіки 
та поведінки. У феномені “біль” розрізняють три компоненти: ноцигенний (соматогенний), нейрогенний (невропатичний) і психогенний.

Серед психічних процесів тільки в емоціях і відчуттях розрізняють психічний і фізіологічний компоненти. Формування зв’язків 
і відношень між їх компонентами відбувається на основі нейрофізіологічних процесів. Емоції й відчуття людини нерозривно пов’я-
зані з відповідними фізіологічними процесами її організму, які, у свою чергу, є відображенням певної форми системної структур-
но-функціональної його організації.

З точки зору функціонального системного підходу організм людини являє собою відкриту, нелінійну, самоорганізовану, само-
регульовану, що самонавчається, перманентно розвивається, динамічну систему, яка існує в нерозривному зв’язку і постійній 
взаємодії з навколишнім середовищем. Елементами його системної структурно-функціональної організації є певні функціональні 
системи відповідних ієрархічних її рівнів.

Одним з основних елементів функціональних систем організму людини є регуляторні центри, діяльність яких реалізує процеси 
їх самоорганізації та саморегуляції. У функціональних системах на клітинному, тканинному, органному й організмовому рівнях 
системної його організації регуляторними центрами є нейронально-синаптичні організації структурних утворень периферичної 
та центральної нервової системи.

Нервова система організму людини інтегрує і координує процеси чутливості, діяльності його ефекторних структурних утво-
рень і рухової активності відповідно до умов внутрішнього та зовнішнього середовища. Здійснення нею своїх функцій в цілому 
і повною мірою можливе тільки в нерозривному взаємозв’язку і взаємовідношенні, узгодженій взаємодії і взаємосприянні з ендо-
кринною та імунокомпетентною системами. Основою процесів інтеграції та координації діяльності ефекторних, структурних 
утворень організму людини є способи і засоби міжклітинної комунікації.

Ключові слова: феномен “біль”, психофізіологічне явище, психічний процес, емоція, відчуття, організм людини, система, функціо-
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Fundamentals of the modern theory of the phenomenon of “pain” in terms of a systematic approach to issues its psychological 
component. Terminology of the systemic approach and a brief representation of the human body as a system
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Abstract. “Pain” is psychophysiological phenomenon, that is actualized in the mind of a person as a result of a systemic reaction to a certain external 
and internal stimuli. The pain is caused by morphological and functional disorders in the body and is accompanied by changes in person’s psychic state 
and behavior. Three components are distinguished in the phenomenon of “pain”: nocigenic (somatogenic), neurogenic (neuropathic) and psychogenic.

The psychical and physiological components are distinguished only within emotions and sensations among all mental processes. The forma-
tion of connections and relationships between their components occurs on the basis of neurophysiological processes. Emotions and feelings 
of a person are inseparably linked with the corresponding physiological processes of the body, which, in turn, are a reflection of a certain 
form of the systemic structural and functional organization.

From the point of view of the functional system approach, the human body is an exposed, nonlinear, self-organizing, self-regulating, 
self-learning, permanently evolving, dynamic system that exists in inseparable connection and constant interaction with the environment. 
Elements of its systemic structural and functional organization are certain functional systems of the corresponding hierarchical levels.

Regulatory centers are one of the main elements of the human organism’s functional systems, their activities realize the processes of their 
self-organization and self-regulation. In functional systems at the cellular, tissue, organ and organism levels of its systemic organization, 
the regulatory centers are the neuronal-synaptic organizations of the structural formations of the peripheral and central nervous system.

Nervous system of the person integrates and coordinates the processes of sensitivity, activity of its effector structure formations and 
motion activity, accordingly to the conditions of its internal and external environment. Realization of its functions as a whole and in 
full is possible only in inseparable interrelation and mutual relation, coordinated interaction and interconsistency with endocrine and 
immune-competent systems. The ways and means of intercellular communication are the basis for the processes of integration and co-
ordination of the activity of effector and structural formations of the human body.

Key words: “pain” phenomenon, psychophysiological phenomenon, mental process, emotion, sensation, human body, system, functional 
system approach, structural and functional organization, functional system, regulatory center.


