
о б р а з о м  отражает с и с т е м а  к р о в и , о с о б е н н о  э р и т р о и д н а я  е е  ч а с т ь , к о т о 

р а я  п р и з в а н а  с в о е в р е м е н н о  и д о с т а т о ч н о  о б е с п е ч и в а т ь  т к а н и  к и с л о 

родом.Именно этот п р о ц е с с  и с т о щ а е т с я  и о б у с л о в л в и а е т  р а з в и т и е  гипо

к с и и  в т к а н я х . Поэтому повышения слабость я в л я е т с я  самым ранним и в е 

дущим признаком расстройства адаптации и здоровья.И , несмотря на ком

пенсаторное повышение плазмы при развитии малокровия/от 400,0 до 

800,0  мл/,она не восстанавливает нормального объема крови,развива

ется гиповолемия и еще глубже расстраивает адаптацию,Указанные из

менения в организме наиболее рано и достоверно отражает соотношение 

ОЦЭи и ОЦП в мл на I кг массы тела организма,в связи с чем и предла

гается для практического использования в определении состояния адап- 

тированности организма и состояния его здоровья в каждом конкретном 

случае.
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Нормальний стан здоров"я може спостерігатися лише при достатньому
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функциюваннз  в с і х  о р г а н і в  і с и с т е м в о р г а н і з м і .Тому достатня така 

а д а п т а ц і я , яка в і д п о в і д а є  р і в н о в а з і  д і є ю  се р е до в ищ а і гомеостазом 

о р г а н і з м у . Ц е  з н а м е н у є  д о с т а т н є  здоров"я і , н а в п а к и ,  при недостат -  

ньому з д о р о в " !  с п о с т е р і г а є т ь с я  і н е д о с т а т н я  адаптація„Виснаження 

а д а п т а ц і і  н а с т у п а є  в р е з у л ь т а т і  перевищення пристосувальних можли

в о с т е й  організму при фі з ич них  та роз умов их навантаженнях,!токсика

ц і я х , п і д в и щ е н і й  ч у т л и в о с т і  до л і к і в , м і г р а ц і ї  т о щ о . Механізм цього 

явища,  в перву чергу, з а л е жи т ь  в ід  загального виснаження в ідновно- 

регенеративних процесів, в тому числі й знижання рівня відновлен

ня кровотворення, особливо еритроцитарного,що приводить до мало- 

крів"я та гіповолеміі.Це можливо виявити з дрпомогою абсолютних 

показників -  співвідношенню ерироцитів і сироватки в циркуляціі,  

в тому стані крові,яка виконує транстпортну функцію і за кошт якоі 

поповнюється робоча частина крові.Оськільки робоча частина крові 

білііш постійна і головна, в циркуляціі дуже рано наступають з м і -  

ни,які дозволяють своєчасно визначати стан адаптованности ор ган із 

му.Якраз цим 3 обгрунтовується рання можливість одержання о б ' є к 

тивних ознак розвитку малокрів"я та гіповолеміі .В  таких умовах 

знижується трофіка тканин,розвивається г іпоксія,що й обумовлює 

фізичну та розумову слабкість.

Запропонована класифікація астеничного синдрому»перелік 

клінічних ознак при різних ступенях розладу здоров"я може з пов

ним успіхом бути застосована в лікувальних установах з практич

ними цілями.З метою облегчення користування класифікацією визна

чені показники венозного та капілярного гематокриту,якій в ідоб 

ражає стан співвідношення об"єму еритроцитів та сироватки на 

І кг маси т іла  досліджуваного.
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