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Теоретические представления молекулярно-клеточ-
ного иерархического уровня системной структурно- 
функциональной организации организма человека. 
Прикладное его значение
Побережный В. И., Швыдюк О. С. Прохоров Д. Д. 

ЧП «Медицинские инновационные технологии»

Г. Селье (Selye H.) [1] в предисловии к своей книге ци-
тирует А. Сент-Дьерди (Szent-Gyorgyi A.): “Я совсем не 
хочу сказать, что достижения молекулярной биологии не 
заслуживают глубочайшего восхищения. Мы не должны, 
однако, забывать, что молекулярный уровень представля-
ет собой лишь один из многих уровней организации, в то 
время как само слово “жизнь” подразумевает совокуп-
ность всех функций и всех реакций”.

Решая проблемы биофизической и биохимической мо-
лекулярной организации живого организма, исследователи 
достигают, безусловно, научно значимых результатов. Од-
нако из-за применения принципиально разных подходов, 
различных научных методологий, отражающих две пара-
дигмы, существующих в биологии и медицине – корпуску-
лярную и волновую – они нередко носят противоречивый 
характер и оказываются практически неприменимыми для 
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понимания структурно-функциональной организации жи-
вого организма как системы, а следовательно, и для объек-
тивно осмысленного их применения в практике.

Заметим, что методологически неверным является 
формирование аналитических заключений на основе экс-
траполяции определённых выявленных закономерностей 
биохимических и биофизических процессов живого ор-
ганизма на молекулярном иерархическом уровне струк-
турно-функциональной его организации на какой-либо 
другой её уровень или на уровень целостного организма. 
Рассмотрение сложнейших живых систем с точки зрения 
их молекулярно-клеточной структуры недостаточно для 
понимания закономерностей деятельности их организма, 
так же как недостаточно описания поведения составляю-
щих систему элементов для понимания её поведения как 
целостности.



51Фундаментальна медицина – клініцисту / Fundamental Medicine – to the clinician

Pain Medicine / Медицина Болю , #2 • (2) • 2016

Докторам необходимо помнить, что организм челове-
ка по своей сути является открытой, нелинейной, перма-
нентно и динамически развивающейся биологической си-
стемой, в основе организации которой лежат принципы 

самоорганизации, саморегуляции и самообучения. Зна-
ние и понимание этого, с нашей точки зрения, очень важ-
но для докторов в практической их деятельности в усло-
виях узкой специализации медико-биологических наук. 

Узкая специализация клинических докторов всё даль-
ше и все в большей степени уводит их от рассмотрения 
организма как единой, целостной (системной) организа-
ции. Отдаление от системного (холестического) подхода 
понимания структурно-функциональной организации ор-
ганизма человека, в конечном итоге, является основной 
причиной в узкоспециализированных медицинских на-
правлениях частого кардинального (а в некоторых случа-
ях полностью инверсивного характера) изменения прин-
ципов и методологий лечения различных заболеваний. 
Это обусловливается односторонним “анатомическим” 
подходом к решению какой-либо проблемы в сфере их 
деятельности. 

Анализ и оценка результатов, получаемых в процессе 
лечения, обязательно должны рассматриваться и с точ-
ки зрения полезности их для здоровья человека. Поэто-
му в настоящее время особенно актуальным является: а) 
выявление объективных критериев полезности для всего 
организма человека результата, достигаемого в процессе 
проведения различных лечебно-профилактических ме-
роприятий; б) разработка и создание методов их диагно-
стики, контроля и мониторинга. Это возможно только на 

основе функционального системного подхода, знаний 

структурно-функциональной организации организма 

человека и принципов, лежащих в её основе [2]. “Функ-
циональный подход – не столько способ обойти внутрен-
нюю сложность объекта, сколько средство для выявления 
существенных сторон этого объекта, его особой приро-
ды, истоки которой надлежит искать в сфере отношений 
«объект – среда»” [3].

Организм в целом, существующий в неразрывной свя-
зи и постоянном взаимодействии с окружающей средой, 
представляет собой динамическую совокупность систем-
ных организаций (функциональных систем), формирова-
ние которой детерминируется их взаимоотношениями, 
взаимосвязями и взаимодействиями [4–6]. “Целостные 
характеристики и собственное поведение можно припи-
сывать объекту в рамках внешнего, феноменологическо-
го описания. При более строгом сущностном подходе так 
называемые собственные характеристики объекта обна-
руживают гораздо более сложную природу, выступая как 
синтетический результат отношения между объектом 
и средой, как структурные свойства этого отношения”. 
“Источник этой целостности следует искать не внутри 
объекта, а вне его, в той совокупности связей, которые ха-
рактеризуют объект в его отношении к другим объектам 
(к окружающей его среде)” [7]. 

Давая характеристику организму человека как сис-
темной организации, мы определяем, что это – откры-
тая, динамическая, саморегулирующаяся, динамически 

развивающаяся система. В то же время его организм 
относится к нелинейной, самоорганизующейся, неравно-
весной, колебательной системе, в которой все происходя-
щие процессы имеют корпускулярно-волновую природу 
и ауто стохастический характер. Изучением поведения 
сложных, открытых, нелинейных саморегулирующихся 
систем занимается наука – синергетика [8, 9]. Поэтому 
процессы, происходящие в живых системах, получили 
своё объяснение в терминах этой науки.

При анализе любых воздействий различных спо-

собов и различной природы: физической, химической, 

био логической, психологической – на организм чело-

века, которые всегда изменяют функциональное его со-

стояние в целом, должны учитываться фундаменталь-

ные (имманентные) его свойства – способность к са-

моорганизации и саморегуляции. При этом необходимо 
помнить, что на всех иерархических уровнях структурно-
функциональной его организации: от молекулярно-суб-
клеточного до уровня организма в целом – происходят 
ритмические изменения физико-химических параметров 
его структурных образований. Изменения этих парамет-
ров являются отражением аутоколебательных процессов, 
происходящих в любой биологической системе.

Структурно-функциональными единицами организ-
ма человека, обеспечивающими его жизнедеятельность 
в условиях перманентного взаимодействия с окружаю-
щей средой, являются функциональные системы [3, 4, 8]. 
Результаты их деятельности представляют собой единицы 
интегративной деятельности организма и являются для 
него определёнными адаптативными (приспособительны-
ми) показателями, обеспечивающими стабильное проте-
кание процессов его жизнедеятельности и реализацию его 
функций в биологическом и социальном плане [10].

В настоящее время доминирующее место в комплек-
сах лечебно-профилактических мероприятий занимает 
фармакотерапия. Вследствие этого клиническим докто-
рам необходимо иметь представления о молекулярном 

иерархическом уровне структурно-функциональной 

организации организма человека, на котором и реали-

зуется механизм воздействия на него фармакологиче-

ских средств. Теоретической основой этих представле-
ний являются теория функциональных систем и теория 
функциональных универсальных блоков [11–14]. 

Структурные образования, выполняющие в клетке 

элементарные функции клетки, называются функцио-

нальными блоками. Функциональные блоки представля-
ют собой в одних случаях молекулы, в других – надмо-
лекулярные комплексы, а иногда – несколько самостоя-
тельных взаимосвязанных молекул. Часть определённой 
молекулы, если она выполняет элементарную функцию 
клетки, также является функциональным блоком.

Для реализации некоторых элементарных функций 
клеток (например, рецепторных, ферментативных, анти-
генных) достаточно небольших участков молекул – доме-
нов. Для реализации ряда других элементарных функций 
(например, пиноцитоз и экзоцитоз) требуется значитель-
ное количество различных молекул, определённым обра-
зом системно организованных. 
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В первом приближении можно выделить несколько 
видов функциональных блоков: 

1)  рецепторные, во многих случаях имеющие оли-
гомерную структуру и состоящие из нескольких 
первичных блоков – акцепторного, медиирующего 
и транслирующего; нередко существуют интегри-
рующие блоки, обеспечивающие соединение пере-
численных блоков; 

2)  трансформирующие, представленные ферментами 
различных типов, реализующими гидролитические 
функции; 

3)  транспортные, которые лежат в основе механизмов, 
обеспечивающих перенос различных молекул и ио-
нов, – насосы, каналы, мобильные переносчики, 
связывающие белки и т.д.; 

4)  блоки, обеспечивающие энергией, т.е. структурные 
системные образования, снабжающие энергией эф-
фекторные блоки, которые выполняют транспорт-
ные, рецепторные или сократительные функции; 

5)  сократительные – комплексы, способные к изме-
нению длины или положения одних блоков относи-
тельно других (например, в актомиозиновом ком-
плексе); 

6)  специализированные блоки, выполняющие ин-
формационную функцию – специализированных 
информационных сигналов, материальными носи-
телями которых являются химические вещества: 
гормоны, нейротрансмиттеры, медиаторы и другие 
биологически активные вещества; 

7)  комбинированные блоки высшего порядка, которые 
могут быть образованы из одного или нескольких 
функциональных блоков более низкого иерархиче-
ского уровня молекулярной организации (напри-
мер, натриевый насос, в сущности являющийся оли-
гомерным комплексом; специально организован-
ные системы функциональных блоков, выполняю-
щие “сложные элементарные” специализированные 
функции – например, эндо- и экзоцитоз).

Теория функциональных универсальных блоков 
даёт представления [15]: а) об универсальных элемен-
тах структурной организации клеток различного типа – 
функциональных универсальных блоках; б) о механизме 
формирования определёнными функциональными уни-
версальными блоками соответствующих специализиро-
ванных функциональных систем клеток, реализующих её 
физиологические функции (рис. 1); в) об эволюции функ-
циональных систем клеток в процессе их онто- и филоге-
неза.

Таким образом, суть теории функциональных уни-

версальных блоков заключается в следующем:

1)  определённые элементарные функции клетки ре-
ализуются соответствующими функциональными 
универсальными (стандартными) её блоками,  число 
которых ограничено;

2)  функциональные универсальные блоки могут пред-
ставлять собой часть молекулы, молекулы или над-
молекулярные комплексы, а иногда они представ-

ляют собой несколько самостоятельных взаимо-
связанных молекул;

3)  физиологические функции клетки реализуются 
определёнными их функциональными системами 
(системными организациями), структурными эле-
ментами которых являются её соответствующие 
функциональные универсальные блоки. 

Следует уточнить: а) функциональный универсаль-
ный блок является элементом структурной организации 

клетки на молекулярном уровне её организации, который 
реализует специализированную её функцию (например, 
рецепторные, транспортные, трансформирующие, кото-
рые представлены ферментами различных типов, реа-
лизующие гидролитические функции и т.д.); б) функци-
ональная система клетки (системная организация функ-
циональных универсальных блоков) является элементом 

структурно-функциональной её организации, которая 

реализует её физиологическую функцию (т.е. реализует 
определённый процесс её жизнедеятельности); 

4)  специфичность сочетания (специфичность коли-
чественно-качественного соотношения) функцио-
нальных универсальных блоков и формирующиеся 
ими определённые образования в клетке, что опре-
деляют соответствующую её структурную органи-
зацию, которая в свою очередь обусловливает соот-
ветствующую её функциональную специализацию;

5)  специфические (узкоспециализированные) физи-
ологические функции живого многоклеточного 
организма, которые реализуются определёнными 
клетками соответствующих тканей или органов 
его организма, изначально детерминированы осо-
бенностями (алгоритмом) системной организации 
элементарных функций универсальных блоков этих 
клеток;

6)  процесс прогрессивной эволюции: структурной 
организации клеток и функциональных их систем – 
связан в большей степени с процессом рекомбина-
ции и перераспределения функциональных универ-
сальных блоков в их структуре.

Другими словами, в основе процесса прогрессивной 
эволюции структурной организации клеток и эволюции 
механизмов реализации физиологических их функций 
лежит процесс эволюции их функциональных систем, т.е. 
процесс эволюции системных организаций, состоящих из 
функциональных универсальных блоков;

7)  изменение результата или направленности опреде-
лённой физиологической функции клетки связано 
с изменением: а) интенсивности деятельности со-
ответствующих функциональных универсальных 
её блоков; б) последовательности взаимодействия 
между функциональными универсальными бло-
ками во временном интервале; г) количественно-
качественного соотношения в соответствующем 
составе функциональных универсальных блоков, её 
реализующих.

Другими словами, изменение результата или направ-
ленности определённой физиологической функции клет-
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ки является результатом изменения алгоритма организа-
ции соответствующей функциональной её системы. 

На основе вышеизложенного можно сделать заклю-
чение, что процесс эволюции физиологических функций 
клетки, как с точки зрения онтогенеза, так и с точки зрения 
филогенеза, детерминируется оптимизацией алгоритма 
системной организации функциональных универсальных 
её блоков, которые как элементы формируют соответст-
вующие функциональные её системы. В многоклеточном 
организме изменение алгоритма организации определён-
ных функциональных систем его клеток в конечном ито-
ге соответственно детерминирует изменение результата 
или направленности соответствующих физиологических 
функций его тканей и органов.

Концепция функциональных универсальных блоков 
относится ко всем физиологическим функциям клетки, 
их эволюции и патологии. Вследствие этого она может 
быть аргументирована на примере любого специализи-
рованного типа клетки – эпителиальной, нервной, секре-
торной, мышечной и т.д. 

Демонстрацией этого может быть эпителиальная клет-
ка кишечника организма человека. С точки зрения физио-

логических её функций она является высокоспециализи-

рованным структурным его образованием, не имеющим 

аналогов. Физиологические функции клетки эпителия ки-
шечника включают мембранный гидролиз компонентов 
пищи за счёт ферментов, фиксированных на люминаль-
ной поверхности её апикальной мембраны, а также транс-
порт через неё продуктов гидролиза (моносахаридов, 
аминокислот и т.д.). На апикальной поверхности каждой 
такой клетки находится около 3000–4000 мик роворсинок 
(на 1 мм2 поверхности кишечного эпителия приходится  
50–200 млн микроворсинок). Заметим, что одна эпители-
альная клетка кишечника обеспечивает трофические по-
требности до 100 000 соматических клеток. 

В организме человека эпителиальную клетку кишеч-
ника легко можно отличить от других типов клеток. Од-
нако с точки зрения элементарных функций отличить её 
от клеток почечных канальцев или плаценты невозмож-
но [14]. Более того, все элементарные функции эпите-
лиальной клетки кишечника свойственны также всем 
другим типам клеток (нервной, мышечной, печёночной, 
секреторной и т.д.). Например, специфические фермен-
ты, расщепляющие белки, присутствуют не только на 
поверхности эпителиальных клеток кишечника, но и на 
поверхности лейкоцитов, где они осуществляют иммун-
ные реакции, и на поверхности нервных клеток, где они 
реализуют регуляцию длительности существования пеп-
тидных гормонов, и т.д. Различия между типами клеток 
организма человека с точки зрения функциональных уни-
версальных блоков заключаются лишь в количественно-
качественном их соотношении, месте локализации и во 
времени их взаимодействия, т.е. в алгоритме системной 
их организации.

В настоящее время доказано, что универсальны также 
все типы транспортных белков, участвующих в перено-
се различных веществ из окружающей клетку среды во 
внутреннюю её среду и из клетки в окружающую её сре-

ду, а также между различными компартментами клеток 
[14]. Соотношения этих транспортёров (функциональных 
блоков) и их комбинации в различных типах клеток могут 
быть различными.

Показательно, что изменение соотношения различных 
транспортных систем на апикальной и базолатеральной 
мембранах энтероцитов в системе “крипта – ворсинка” 
приводит к тому, что криптальные клетки кишечника из 
секретирующих, по мере дифференциации их мембран 
и продвижения вдоль ворсинки к её верхушке, становят-
ся всасывающими. Установлено, что перераспределение 
насосов и транспортёров между апикальной и базолате-
ральной мембранами в функционально поляризованной 
криптальной клетке может превратить её из хлорвсасы-
вающей в хлорсекретирующую [16]. В обеих функцио-
нальных системах Са2+ может активировать Са2+-зависи-
мые каналы для транспорта К+. Через эти каналы и через 
Cl–-каналы происходит откачивание КCl из цитоплазмы. 
Это сопровождается снижением электрохимического 
градиента, создаваемого Na+, K+-АТФ-азой. Следует за-
метить, что изменение показателя NaCl/КCl может быть 
активировано в различных тканях цАМФ-зависимой или 
цАМФ-независимой протеинкиназой. Это положение 
подтверждено экспериментальными данными. 

Также следует отметить, что структурные элементы 
(например, кальцийсвязывающий белок кальмодулин), 
определяющие специфические функции отдельных типов 
клеток, оказались характерными и универсальными не 
только для всех типов клеток высших организмов, а ха-
рактерными и универсальными и для всех организмов, 
которые были исследованы до сих пор. Спектрин, кото-
рый рассматривался как специфический белок эритроци-
тов, оказался также обязательным компонентом мембран 
всех клеток (по крайней мере, животных). Сократитель-
ные структуры, которые считались специфичными для 
клеток мышечной ткани, были обнаружены во всех типах 
клеток. Например, в кишечных клетках и в клетках дру-
гих тканей и органов имеются актиновые и миозиновые 
структуры, участвующие в регуляции формы и делающие 
эти клетки подвижными. 

Таким образом, можно прийти к выводу, что разные 

специализированные физиологические функции обес-

печиваются и реализуются уникальным набором боль-

шого, но ограниченного числа взаимодействующих во 

времени функциональных универсальных блоков. По-
следние в живых организмах (будь то одноклеточный или 
многоклеточный) осуществляют элементарные функции 
и операции. 

Из этого важного вывода вытекают два (не менее важ-
ные для клинической работы) теоретических заключения: 

1)  если где-то (например, в эритроцитах млекопи-

тающих) будут обнаружены некоторая структура 

или механизм, то, скорее всего, их следует рассмат-

ривать не как уникальные, а как универсальные, 

т.е. они будут обнаружены у других типов клеток 

и у различных видов живых организмов; 

2)  если появляются доказательства того, что какая-

то одна молекулярная организация работает по 
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принципам, которые отличаются от известных 

ранее, скорее всего, это означает то, что все по-

добные или идентичные этой молекулярной ор-

ганизации функциональные блоки работают по 

вновь открытому принципу.

В подтверждение объективности данных теоретиче-
ских заключений и в качестве примера можно привести 
результаты исследований аквапоринов. 

Существование водных каналов, которые должны 
присутствовать в любых организмах – от бактерий до 
человека, было постулировано еще в XIX веке Э. Брюк-
ке (1843), В. Пфеффером (1877) и В. Освальдом (лауре-
ат Нобелевской премии по химии, 1890). С середины XX 
века и за последующие 30 лет было обнаружено, что вода 
быстро проникает через мембранные поры эритроцитов 
(до 109 молекул в секунду через одну пору), но эти поры 
являются непроницаемыми для протонов и других ионов. 
Однако никто не смог идентифицировать водные каналы, 
а потому даже сама концепция водных каналов многими 
подвергалась сомнению. 

Peter Agre удалось открыть водные каналы. С середи-
ны 1980-х годов он приступил к изучению антигенов мем-
бран эритроцитов человека и в 1988 году сумел выделить 
неизвестный мембранный протеин: специальный белок 
28kDa, состоявший из 269 аминокислот – CHIP-28 (chanal-
forming integral protein) с молекулярной массой 28 000. 
Уже в следующем году он установил, что этот белок есть не 
что иное, как водный канал, который так долго искали. Бе-
лок получил название аквапорин 1 (AQP-1). Это был клю-
чевой момент в изучении клеточных водных каналов. 

В клетках растений было обнаружено до 35 разных 
аквапоринов, как это было продемонстрировано на мо-
дельном растении Arabidopsis thaliana. Было высказано 
предположение, что такие водные каналы в виде пор су-
ществуют в различных типах клеток, включая амёбы, оо-
циты лягушек и рыб, и, возможно, в клетках различных 
тканей человека. 

Вскоре только в клетках тканей человека было обна-
ружено по крайней мере 11 аналогов аквапорина 1, при-
чём ряд из них связан с проявлением тех или иных забо-
леваний. Предположили, что аквапорины играют важную 
роль при некоторых патофизиологических состояниях 
человека – при отёке мозга и эпилептических припадках. 
Поэтому аквапорины могли рассматриваться как струк-
турные образования, функция которых при этих заболе-
ваниях требует терапевтической коррекции. 

Деятельность водопроводящих белков вовлечена 
в различные физиологические и патологические процес-
сы, происходящие в организмах человека и млекопита-
ющих. Это открытие позволяет достаточно точно пред-
сказать клинические проявления, в которых патогенную 
роль будет играть изменение функциональной активно-
сти водопроводящих белков. Но предварительные ис-
следования дают возможность предполагать, что список 
патологических состояний может быть значительно рас-
ширен. И при этих патологических состояниях нарушение 
функции водопроводящих белков будет являться одним 

из ведущих механизмов развития патофизиологических 
процессов в организме человека. 

Сходство или идентичность строения функциональ-
ных универсальных блоков у различных одноклеточ-
ных (в том числе и бактерий) и многоклеточных живых 
организмов (в том числе организма человека), стоящих 
на разных ступенях эволюционной лестницы, позволяет 
предполагать, что все они возникали в ходе эволюции из 
общих предшественников [13]. Это стало основанием, 
в свою очередь, для предположения о том, что прогрес-
сивная эволюция живых организмов происходила в ре-
зультате отбора более совершенных форм и комбинаций 
функциональных универсальных блоков и совершенство-
вания и оптимизации системной их организации. Други-
ми словами, прогрессивная эволюция живых организмов 
происходила по пути совершенствования и оптимизации 
системной организации их структурных образований, ко-
торые реализуют физиологические их функции. Вслед-
ствие такого пути эволюции произошла специализация 
клеток и органов в живых многоклеточных организмах.

Во многих исследованиях продемонстрировано, что 
первичная структура многих функциональных блоков 
сохранялась на протяжении длительного интервала вре-
мени. Особенно убедительно это показано на примере 
различных ферментов и гормонов. В настоящее время 
с точки зрения эволюционного пути “молодые” гормо-
ны, в частности инсулин, обнаружены у беспозвоночных, 
у простейших и даже у бактерий, хотя поджелудочная 
железа возникла только у хордовых. То же касается ряда 
других гормонов, в том числе и таких, как эндорфины. 
Это даёт основание думать, что проопиомеланокортин 
является одним из древних пептидов. С другой стороны, 
“древний” гормон, стимулирующий регенерацию у гидры, 
имеется и у высших организмов, в том числе и у человека.

Концепция функциональных универсальных блоков 

играет важное практическое значение в клинической 

практике. Она даёт теоретическую основу для понима-
ния проблем фармакологической терапии и побочных 
эффектов фармакологических препаратов. 

Побочные эффекты антибактериальных и бактерио-
статических препаратов хорошо известны. Например, 
стрептомицин изменяет хеморецепторную чувствитель-
ность организма человека, тетрациклин вызывает атро-
фию ворсинок тонкой кишки и провоцирует состояние, 
подобное целиакии, и т.д. С точки зрения теории функцио-
нальных универсальных блоков, нежелательные побочные 
действия подобных препаратов обусловлены тем, что во 
многих случаях бактерии и клетки организма человека 

имеют функциональные одинаковые блоки, на которые 

воздействуют лекарственные препараты.

С этих позиций также можно объяснить, почему мно-
гие лекарственные средства, используемые при лечении 
различных терапевтических заболеваний, вызывают ряд 
нежелательных эффектов для состояния здоровья паци-
ента. Например, сердечные гликозиды, применяемые при 
сердечной недостаточности, тормозят деятельность натри-
евого насоса, локализованного не только в мембранах мио-
кардиоцитов, но и клеток почки, пищеварительного тракта, 
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печени, нервных клеток. Известно, что психотропное влия-
ние диазепама и трифлуоперазина связано с торможением 
образования кальций-кальмодулинового комплекса. 

Побочные эффекты лекарственных веществ (фарма-
кологических препаратов) являются следствием наличия 
у клеток (у клеток различных тканей и органов организма 
человека) функциональных одинаковых блоков, которые 
характеризуются своей универсальностью и являются 
единицами структурно-функциональной их организации. 

На основании того, что “побочные” клинические эф-
фекты соответствующих лекарственных средств по сво-
ей природе являются закономерными результатами их 
действия (их фармакодинамики) и обладают патогенным 
воздействием на организм человека – их необходимо от-
носить к разряду “нежелательных эффектов”. Но с точки 
зрения здоровья пациентов и заповеди для докторов “non 
nocere” (“не вреди”) определять (классифицировать) кли-
нические эффекты лекарственных препаратов необходи-
мо только как саногенные или как патогенные. Третьего 
не дано!!! Ибо при использовании лекарственных препа-
ратов в лечебно-профилактических мероприятиях других 
клинических эффектов объективно не существует.

Санация (< лат. sanatio лечение, оздоровление) – в медицине: 
целенаправленные лечебно-профилактические меры по оздоровле-
нию организма.

Патогенность (< гр. pathos страдание, болезнь + genos рожде-
ние, происхождение) – болезнетворность [17–19].

Любое вещество, поступающее в организм человека, 
прямо или опосредованно изменяет его функциональное 
состояние. Следует добавить, что воздействие на орга-
низм человека веществ, обладающих биологической ак-
тивностью (тем более – фармакологических препаратов) 
изменяет не только функциональное состояние клеток, 
тканей и органов организма, но и алгоритм его системной 
структурно-функциональной организации в целом. Про-
блема определения характера воздействия на организм 
человека лекарственного препарата (биологически ак-
тивного вещества) или “нейтрального” (биологически не-
активного) вещества заключается только в объективно-
сти (адекватности) подхода к её решению и в уровне ком-
петенции диагностических медико-технических средств, 
которые используют и применяют для этих целей.

Следует отметить, что концепция функциональных 
универсальных блоков подтверждает высокую специ-
фичность воздействия фармакологических препаратов 
на молекулярном иерархическом уровне структурной 
организации организма человека: на уровне структур-
ных образований, выполняющих элементарные функции 
его клеток, – функциональных универсальных блоков. 
Но даже самая высокая специфичность взаимодействия 
лиганда и рецептора не гарантирует клеточную и орган-
ную специфичность воздействия лекарственного вещест-
ва, что обусловливается одним из принципов системной 
организации структурных образований, реализующих 
соответствующие физиологические функции – принци-
пом мультипараметричности. Он обусловливает то, что 
определённый результат какой-либо физиологической 

функции организма человека или его клетки достигается 
интеграцией деятельности различного количественно-
качественного состава структурных его или её образо-
ваний, изменением интенсивности их деятельности или 
изменением последовательности их взаимодействия во 
временном интервале. Также необходимо учитывать то, 
что каждое структурное образование организма челове-
ка, начиная с молекулярного иерархического уровня его 
организации, является мультифункциональным, так как 
оно может участвовать (и одновременно тоже) в деятель-
ности функциональных различных систем его организма 
или его клеток, реализующих соответствующие различ-
ные процессы его жизнедеятельности. 

Ричард Фейнман (Richard Feynman, 1967), физик – од-
нажды заметил, что одна из “необычайных особенностей 
природы“ заключается в “удивительно широком разно-
образии способов”, с помощью которых мы можем её 
описать. Он сказал: “Я не понимаю причину, почему вер-
ные законы физики можно объяснить с помощью такого 
огромного количества разнообразных способов”. Если 
это касается знаний в области биологии, то ключ понима-
ния этого заключается в принятии и осознании того, что 
в основе деятельности структурных образований живого 
организма и соответственно системной их организации 
лежит принцип мультифункциональности, а параметры 
явлений, событий и результатов физиологических их про-
цессов всегда являются многозначными.

Таким образом, эффект воздействия фармакологиче-
ского средства на организм человека детерминируется не 
непосредственным взаимодействием его с молекулярным 
образованием его клеток, а опосредованно – через изме-
нение в клетках системной организации молекулярных 
процессов, в которых это молекулярное образование при-
нимает участие в конкретный интервал времени (рис. 2). 
С точки зрения системной структурно-функциональной 
организации организма человека можно утверждать, что 
любое лекарственное средство, действие которого на 
организм декларируется как высокоспецифичное и се-
лективно направленное, воздействует на все структурные 
образования его организма всех уровней его структурной 
иерархической организации и на организм в целом. 

Понятие “побочные эффекты лекарственных веществ” 
является отражением одностороннего “анатомическо-
го” подхода к решению проблем, связанных с состояни-
ем здоровья пациента. В конечном итоге это приводит, 
по сути, к симптоматическому лечению. В клинических 
условиях докторам не следует забывать, что клинический 
эффект лекарственного средства зависит от: 

а)  взаимодействия лекарственного средства с соот-
ветствующим функциональным универсальным 
блоком клеток: а все клетки человека, в том числе 
и высокоспециализированные, на уровне структур-
ной их организации (уровня функциональных уни-
версальных блоков) – идентичны; 

б)  исходного состояния (алгоритма) структурно-
функциональной организации клеток;

в)  исходного состояния (алгоритма) структурно-функ-
циональной организации организма человека в целом; 



56 Фундаментальна медицина – клініцисту / Fundamental Medicine – to the clinician

ISSN 2414–3812

г)  изменения интенсивности и направленности физио-
логических функций у различных клеток и органов 
в результате его воздействия, т.е. в конечном ито-
ге от изменения алгоритма системной структурно-
функциональной организации организма человека.

Вышесказанное позволяет прийти к ещё одному вы-
воду: значительная часть встречающихся в клинической 
практике функциональных нарушений, дискинезии, ле-
карственные интолерантности, а также хорошо очерчен-
ные нозологические единицы формируются (обусловле-
ны) и поддерживаются нарушением функции отдельных 
функциональных универсальных блоков. 

Заключение
Теория функциональных универсальных блоков имеет не 
только теоретическое, но и прикладное клиническое зна-
чение [20]. Она даёт представления и понимание:

1)  принципов, которые лежат в основе структурно-

функциональной организации клеток организ-
ма человека, реализующих его физиологические 
функции; 

2)  системной структурно-функциональной организа-
ции организма человека на молекулярном, субкле-
точном и клеточном уровнях иерархического его 
строения; 

3)  основы реализации процессов физиологических 
функций организма человека на клеточном уровне 
иерархической его организации;

4)  причин, механизмов и процессов формирования 
заболевания организма человека на субклеточном 
и клеточном уровнях иерархической структурно-
функциональной его организации; 

5)  системной манифестации определённых нозологи-
ческих форм и многофокальных эффектов фарма-
кологических препаратов; 

6)  определения объективного пути решения клиниче-
ских проблем. 
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Рис. 2. Схема структурно-функциональной организации клетки (по Побережному В. И., 2002), дополненная.
I – химический механизм взаимодействия; 
II – физический механизм взаимодействия;
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     – полевые взаимодействия функциональных универсальных блоков клетки и факторов окружающей её среды. 
     – интеграция деятельности эффекторных ФУБ клетки на основе их взаимосвязей и взаимоотношений в функциональных её системах.
     – пространственно-временная организация электромагнитного поля хромосом.
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Theoretical conceptions of cellular and molecular 
hierarchical level of structural and functional orga-
nization of the system of human organism. Its prac-
tical weight

Poberezhnyi V. I., Shvydyuk O. S., Prokhorov D. D.

Resume. In its essence the human organism is an open, 
nonlinear, permanently and dynamically evolving bio-
logical system with appropriate hierarchical levels of 
organization. 
Currently pharmacotherapy takes the dominant position 
of complexes of curative and preventive measures. As a 
result of this, it is necessary for clinicians to have an 
idea of atomic and molecular hierarchical level of struc-
tural and functional organization of human organism, 
at which the mechanism ofpharmacological agents ef-
fect on it is realized.
The theory of functional universal units gives the com-
prehension and the conception of: 1) principles, that 
underlie the structural and functional organization of 
human organism cells, realizing its physiological func-
tions; 2) structural and functional organization of the 
system of human organism at the molecular, subcellular 
and cellular levels of its hierarchical structure; 3) basics 
of process realization of human organism physiological 
functions at the cellular level of its hierarchical organi-
zation; 4) causes, mechanisms and processes of human 
organism disease formation at the subcellular and cel-
lular levels of its hierarchical, structural and functional 
organization; 5) system manifestation of certain noso-
logical forms and multifocal effects of pharmacological 
remedies; 6) definition of the objective way of solving 
clinical problems. 
Keywords: human organism, system, functional system 
approach, structural and functional organization, func-
tional universal unit, pharmacotherapy, pharmacologi-
cal remedies, side effects. 

Теоретичні уявлення системної молекулярно-
клітинного ієрархічного рівня структурно-
функціональної організації людського організму. 
Прикладне їх значення

Побережний В. І., Швидюк О. С., Прохоров Д. Д.

Резюме. Людський організм за своєю суттю є від-
критою, нелінійною біологічною системою, яка пер-
манентно і динамічно розвивається, з відповідними 
ієрархічними рівнями організації.
На сьогодні домінуюче місце у комплексах лікуваль-
но-профілактичних заходів займає фармакотера-
пія. Як наслідок, клінічним лікарям необхідно мати 
уявлення про атомно-молекулярний ієрархічний 
рівень структурно-функціональної організації люд-
ського організму, на якому й реалізується механізм 
впливу на нього фармакологічних засобів.
Теорія функціональних універсальних блоків надає 
розуміння та уявлення: 1) принципів, що лежать 
в основі структурно-функціональної організації 
клітин людського організму, які реалізують його фі-
зіологічні функції; 2) системної структурно-функ-
ціональної організації людського організму на мо-
лекулярному, субклітинному і клітинному рівнях 
ієрархічної його будови; 3) основи реалізації процесів 
фізіологічних функцій людського організму на клі-
тинному рівні ієрархічної його організації; 4) при-
чин, механізмів і процесів формування захворювання 
людського організму на субклітинному та клітин-
ному рівнях ієрархічної структурно-функціональної 
його організації; 5) системної маніфестації певних 
нозологічних форм та поліфокальних ефектів фар-
макологічних препаратів; 6) визначення об’єктив-
ного шляху вирішення клінічних проблем.
Ключові слова: людський організм, система, функціо-
нальний системний підхід, структурно-функціональ-
на організація, функціональний універсальний блок, 
фармакотерапія, фармакологічні засоби, побічні дії. 


