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Образ жизни является детерминантом значительной части болезней. В то же время болезни определяют 

специфику образа жизни. Подобного рода взаимосвязь является определяющей в жизнедеятельности 
человека, она формирует специфическую реальность его бытия. По мере поэтапного, непрерывного 
усложнения общественной материи образ жизни становится аккумулятором значительного количества 
патогенных факторов.  

В настоящей статье предпринимается попытка философской эвристики некоторых сущностных 
механизмов, на которых фундируется взаимообусловленность образа жизни и болезни. Авторы анализируют 
специфику эссенциальной трансформации образа жизни под влиянием болезни. Вводится понятие 
«редуцированный образ жизни» (т.е. биологически и социально ограниченный).  

Образ жизни представляет собой интегральное производное от способов жизнедеятельности человека. В 
его основе лежат как минимум четыре сущностных принципа: синергизм, системность, соразмерность, 
самость. Он выполняет организационную, стабилизационную и адаптивную функции.  

Отмечается, что следствием болезни является изменение образа жизни путем трансформации его функ-
циональных структур, которое направлено на снижение биосоциального тонуса и активной деятельности че-
ловека. Происходит смена его функциональных структур под влиянием болезни, где образ жизни приобрета-
ет редуцированные черты. 

Ключевые слова: образ жизни, способ жизнедеятельности, патологический процесс, болезнь, 
биологическая и общественная материя, синергизм, системность, соразмерность, самость, редуцированный 
образ жизни.  

PHILOSOPHICAL CONCEPTUAL ACPECTS OF INTERCONNECTION 

OF LIFESTYLE AND DISEASE  

Dmitriy A. Izutkin, Natalia E. Smirnova 

Nizhny Novgorod State Medical Academy 

Most diseases are determined by lifestyle. Interconnection between them is determinative for people’s life pro-
cesses and shapes a certain individual reality of their existence. As a result of the gradual and continuous increase of 
societal complexity, the lifestyle comes to accumulate a considerable number of pathogenic factors.  

Present article attempts to make philosophical heuristic of some mechanisms which cause interrelation between 
lifestyle and diseases. The article contains a study of the peculiarities of essential transformation of the lifestyle un-
der the influence of a disease. A term «restricted lifestyle» (biologically and socially limited) is introduced. 

The lifestyle is an integral derivative of human life processes mode. It fulfills an organizing, stabilizing and adap-
tive function. The lifestyle is based on four essential principles: synergism, systemacy, commensurateness and 
selfness. 

It is undermined that the consequence of a disease is a changed lifestyle through the transformation of its func-
tions, which decrease the person’s biological and social activity. The outcome is the formation of a «restricted life-
style» which involves natural and social limitations.  

Keywords: lifestyle, life process, pathological process, disease, biological and social matter, synergism, systema-
cy, commensurateness, self, «restricted lifestyle». 
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Введение 

Образ жизни оказывает существенное влияние на 
психофизиологическое состояние человека. В насто-
ящее время он является главным фактором, детерми-
нирующим болезни. Выступая в качестве структур-
ных элементов категориальной сетки бытия, взаимо-
обусловленность образа жизни и болезни формирует 
специфику повседневной реальности человека. Этим 
объясняется актуальность исследования и разработки 
концептуальных аспектов взаимосвязи образа жизни 
и болезни, которые движутся от конкретных концеп-
туальных положений исследуемого объекта к поло-
жениям абстрактным, более полно раскрывающим 
сущность исследуемого объекта. 
Концептуальные аспекты взаимосвязи образа 

жизни и болезни выступают в качестве абсорбента 
философских проблем жизнедеятельности человека 
как существа биосоциального. Их четкое представле-
ние способствует формированию приоритетности в 
изучении общих процессов и явлений, связанных с 
активной деятельностью человека, приводящей к бо-
лезненному состоянию или ее снижению по причине 
болезни. Больной человек вынужден приспосабли-
ваться к условиям окружающей действительности, 
вырабатывая определенные формы и способы жизне-
деятельности в процессе своего болезненного состоя-
ния. Философские аспекты взаимосвязи образа жизни 
и болезни раскрывают целый комплекс вариативной 
деятельности субъекта, с помощью которого он пы-
тается выразить и реализовать себя как личность.  
В науке разрабатывались некоторые аспекты 

взаимосвязи образа жизни и болезни, в основе кото-
рых лежали разнородные по своей сущности крите-
рии. Так, могут быть выделены культурно-
антропологический, социально-исторический, со-
циологический, нормативный, адаптационный и 
другие аспекты образа жизни, предполагающие его 
влияние на состояние здоровья человека. Они доста-
точно хорошо представлены в отечественных [1–12] 
и зарубежных [13–18] исследованиях, в значитель-
ной степени социального характера, т.е. с позиций 
влияния общественной среды на состояние здоровья 
человека, Однако анализ научных работ показывает, 
что на данный момент отсутствуют труды, посвя-
щенные концептуальным аспектам социально-
философского понятия взаимосвязи образа жизни и 
болезни как имплицитной основы способов жизне-
деятельности субъекта на биологическом и соци-
альном уровнях, где, с одной стороны, образ жизни 
может стать детерминантом патологического про-
цесса, а с другой — болезнь будет способствовать 
качественной трансформации всей структуры образа 
жизни. В силу этого цель статьи заключается в 
идентификации и обосновании философских аспек-

тов взаимосвязи образа жизни и болезни как апри-
орной, т.е. заранее предопределенной простран-
ством жизненного мира организации способов био-
логического и социального бытия в пределах про-
странственно-временного континуума, фундирую-
щейся на всеобщих философских принципах. Реали-
зация поставленной цели подчинена решению ряда 
конкретных задач: выявить сущностные основы об-
раза жизни и его функции в пространстве бытия; 
обозначить механизмы влияния образа жизни на 
развитие патологических процессов и возникнове-
ние болезни; раскрыть особенности трансформации 
образа жизни под влиянием болезни. 
Методологическую базу исследования составля-

ют: системно-целостный подход, позволяющий 
рассматривать взаимосвязь образа жизни и болезни 
как интегративную структуру в жизнедеятельности 
человека; диалектический метод используется при 
изучении противоречий между биологическим и со-
циальным, объективным и субъективным, что спо-
собствует выявлению некоторых закономерностей 
во взаимосвязи образа жизни и болезни; аксиома-
тический метод предполагает выстраивание кон-
цепции образа жизни и болезни исходя из общих 
философских, теоретических положений о каждом 
из этих явлений. 

Сущностные основы образа жизни 

В контексте нашего социально-философского анали-
за взаимосвязь образа жизни и болезни образ жизни 
позиционируется в качестве имплицитно-фоновой, 
структурообразующей, динамичной части природной 
и искусственно созданной реальности. Заключая в 
себе совокупность всеобщего деятельного опыта, он 
обладает имманентным свойством постепенно акку-
мулироваться в пространственно-временном конти-
нууме, проявляясь в особенном и единичном. Под 
влиянием биологических и общественных законов 
динамики материи образ жизни бесконечно транс-
формируется в новое качественное состояние, прида-
вая ему качественно новую форму бытия. С другой 
стороны, его биологические составляющие (генотип 
человека, психофизиологические, физические осо-
бенности, биоритмы организма) обладают качеством 
устойчивости и консервативности. Специфика образа 
жизни определяется содержанием и уровнем органи-
зации телесной субстанции человека. В результате 
образ жизни и болезнь представляются как возмож-
ность и условие бытия. Другими словами, тот или 
иной образ жизни с точки зрения возможности воз-
никновения болезни не проявляется в сформировав-
шемся виде, а существует a priori как вариации нере-
ализованной возможности, одна из которых под воз-
действием определенных условий воплощается в дей-
ствительность. 
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Образ жизни подчинен глобальным законам раз-
вития биологической материи и социального бытия, 
но в то же время он неотъемлем от повседневных ин-
дивидуальных практик субъекта, воплощая в себе, по 
справедливому замечанию А.В. Мартыненко, «синтез 
социально типичного и индивидуально неповторимо-
го в поведении, общении и складе мышления отдель-
ного человека» [19, с. 136]. В результате простран-
ство биологического и социального бытия, а также 
способов жизнедеятельности субъектов обуславли-
вают объективно сложившийся образ жизни. 
Исходя из вышесказанного, образ жизни пред-

ставляет собой интегральное производное процесса 
жизнедеятельности субъекта, образуемое посред-
ствам непрерывной бесконечной трансформации 
биологической и общественной материи, детерми-
нированной взаимосвязью объективного и субъек-
тивного в их единстве и борьбе как противополож-
ностей. Образ жизни как процесс динамичен 
настолько, насколько изменяемо его интегральное 
производное. В этом случае закономерные связи 
биологического и общественного бытия, совокуп-
ность практических деятельностей, реализуемых 
субъектом в объективном пространстве его природ-
ной и искусственной реальности, имеют своим 
следствием трансформацию образа жизни. Образ 
жизни обеспечивает организацию (процесс создания 
структуры и системы жизнедеятельности человека 
на биологическом и социальном уровне), регуляцию 
(соразмерность в реализации социальных потребно-
стей биологическим оптимальным возможностям и 
наоборот) и адаптацию (приспособление человека к 
условиям объективной действительности) способов 
и форм жизнедеятельности человека к окружаю-
щей, в частности, социальной среде. 

Влияние образа жизни на возникновение 
болезни 

Образ жизни заключает в себе несколько сущност-
ных принципов или закономерностей, генерирую-
щих патологические процессы.  
Во-первых, принцип синергизма, в основе кото-

рого лежит количественное накопление объективно 
присутствующих в содержании образа жизни девиа-
ционных элементов, задающих тенденцию к разви-
тию патологических состояний. Аккумуляцию ано-
мальных компонентов следует рассматривать как 
сложное взаимодействие неблагоприятных для здо-
ровья объективных (социальных, экономических, 
экологических и др.) условий и субъективных (ин-
дивидуальные практики) стимулов, о чем говори-
лось выше. Это дает основание полагать, что образ 
жизни есть вариативная, вероятностная структура, 
функционирующая на грани здоровья и болезни. 
Во-вторых, принцип системности, предполага-

ющий взаимосвязь статики и динамики, где ригидное 

биологическое и подвижное социальное вступают в 
противоречие, но реализуются как целостная, непре-
рывно развивающаяся система. «Упругость и сопро-
тивляемость изменениям внешней среды свидетель-
ствует в пользу того, что образ жизни обладает неко-
торым системным свойством, где все составляющие 
тесно взаимосвязаны, и даже локальное изменение 
отражается на функционировании всей системы, вы-
водя ее из привычного равновесия» [9, с. 9].  
В-третьих, принцип соразмерности имеет в сво-

ей основе нарушение баланса биологического и со-
циального. Общественная, социальная материя, как 
наиболее подвижная в структуре образа жизни, 
прибывает в состоянии диссонанса с его ригидными 
биологическими законами, следствием чего является 
возникновение патологических процессов.  
В-четвертых, принцип самости представляется 

как выражение самобытной, уникальной организации 
человеческой деятельности на уровне индивида в ре-
зультате практической реализации биологических и 
социальных потребностей на определённом этапе ис-
торического развития. Так, образ жизни первобытно-
го человека был подчинен удовлетворению первич-
ных потребностей и характеризовался природным 
однообразием, что определяло профиль заболеваний 
(травмы, пищевые отравления, инфекционные забо-
левания, а также костные патологии) [20; 21, с. 70; 22, 
с. 47–49]. Другими словами, самость образа жизни 
обуславливалась природными законами. По мере раз-
вития общественной материи происходят изменения 
социально-экологического порядка, когда наряду с 
естественными возрастает роль социальных потреб-
ностей. В результате объективно преодолевается тот 
«физиологический предел выносливости по отноше-
нию к любому фактору среды, за границей которого 
этот фактор будет неизбежно угнетающе влиять на 
здоровье» [23, с. 99]. 

Влияние болезни на образ жизни 

Влияние болезни на образ жизни сопряжено со сни-
жением активной биосоциальной деятельности че-
ловека. Диапазон деятельной вариативности ограни-
чивается болезненным состоянием. В ответ на изме-
нившееся под влиянием болезни функциональное со-
стояние организма интегральное производное на 
уровнях биологического и социального перестраива-
ется и вырабатывает качественно новую «програм-
му» жизнедеятельности индивида, трансформируя 
целеустановки субъекта. Это происходит объективно, 
в силу того что жизнедеятельность, присущая здоро-
вому образу жизни, в состоянии болезни не только 
затруднительна, но и деструктивна для человеческого 
организма. Трансформация образа жизни в данных 
условиях осуществляется путем изменения его опре-
деленных фундаментальных, функциональных струк-
тур. Организационная функция способствует разру-
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шению прежних структур образа жизни и формиро-
ванию новых, отвечающих специфике болезни и цен-
ностным ориентациям больного индивида. Стабили-
зацию нарушенной соразмерности между биологиче-
скими возможностями и социальными потребностя-
ми выполняет регулятивная функция путем сниже-
ния биологической и социальной активности субъек-
та. Выработка адекватных механизмов взаимодей-
ствия больного организма с окружающей средой при 
возможности сохранения отдельных структур 
«прежнего» образа жизни является задачей адаптив-
ной функции. В результате формируется редуциро-
ванный образ жизни, т.е. ограниченный в биологиче-
ском и социальном пространстве. 

Выводы 

Подводя итоги, необходимо отметить, что в основе 
философских концептуальных аспектов взаимосвязи 
образа жизни и болезни находятся как минимум че-
тыре принципа: синергизм, системность, соразмер-
ность, самость. Смысловые, комплексные связи 
между ними позволяют раскрыть сущностные ас-
пекты взаимообусловленности образа жизни и бо-
лезни. Трансформация интегрального производного 
образа жизни путем метаморфозы его функциональ-
ных структур реализуется на биологическом и соци-
альном уровнях путем взаимодействия объективных 
условий жизнедеятельности и субъективных стиму-
лов. Концептуальные аспекты взаимосвязи образа 
жизни и болезни выступают в качестве универсаль-
ного способа понимания этих процессов, предпола-
гающих негативное влияние образа жизни на состо-
яние здоровья и формирование в итоге редуциро-
ванного образа жизни.  
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