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 И БИОИНФОРМАТИКА В МЕДИКО‐БИОЛОГИЧЕСКИХ СИСТЕМАХ  

 
 

УДК: 577.3  DOI: 10.12737/20419 
  

БИОФИЗИКА СЛОЖНЫХ СИСТЕМ – COMPLEXITY 
 

О.Е. ФИЛАТОВА*, К.A. XАДАРЦЕВА **, Д.Ю. ФИЛАТОВА*, Н.В. ЖИВАЕВА* 
 

* Сургутский государственный университет, Институт естественных и технических наук, 
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** Тульский государственный университет, Медицинский институт, Болдина, 128, Тула, 300028, Россия 
 

Аннотация. Гомеостатические системы, в классификации W.Weaver – системы третьего типа де‐
монстрируют непрерывное и хаотическое изменение функций распределения f(x) для своих выборок 
на  равных интервалах Δtj  времени измерения  компонент  xi  всего  вектора  состояния  системы  x=x(t). 
Представлены доказательства особых свойств  гомеостатических систем, которые отличны от    систем 
со стохастической динамикой поведения. Для этих выборок непрерывно  (и хаотически) изменяются 
амплитудно‐частотные характеристики и автокорреляционные функции A(t), которые не стремятся к 
нулю при увеличении времени t. Для них нет свойства перемешивания, а начальные параметры век‐
тора x(t) в виде x(t0) невозможно повторить произвольно. Сравнение состояний таких систем произ‐
водится по параметрам квазиаттракторов, внутри которых непрерывно и хаотически движется вектор 
состояния  системы  x(t).  Вводится понятие  гомеостаз и  эволюция  для  таких  особых  систем  третьего 
типа,  которые  не  относятся  и  к  детерминированному  хаосу  (на  него  ссылались  I.R.  Prigogine 
(complexity), J.A. Wheeler (эмерджентные системы), M. Gell‐Mann (непредсказуемость)). 

Ключевые слова: гомеостатические системы, неустойчивость, эффект Еськова‐Зинченко. 
 

BIOPHYSICS OF COMPLEX SYSTEMS – COMPLEXITY 
  

O.E. FILATOVA*, K.A. KHADARTSEVA**, D.Y. FILATOV*, N.V. ZHIVAEVA* 
  

* Surgut State University, Institute of natural and technical Sciences,  Lenin av., 1, Surgut, 628400, Russia 
** Tula State University, Medical Institute, Boldin str., 128, Tula, 300028, Russia 

  
Abstract. Homeostatic system  (i.e. systems of  the  third  type (STT) according  to W. Weaver) show a conti‐

nuous and chaotic changes of the distribution function f(x)for its samples at equal intervals of time Δtj for all 
measurement component xi for all entire state vector x=x(t). It was presented evidences of the special proper‐
ties of homeostatic systems, which are different from systems with stochastic dynamics behavior. For these 
samples we can present continuously (and randomly) change of the autocorrelation function A(t), which do 
not  tend  to zero with  increasing  time t. They have no mixing properties, and  the  initial parameters of  the 
vector x(t) as x(t0)cannot be reproduced arbitrarily. Benchmarking  is performed on  the quasi‐attractors pa‐
rameters within which the vector of state x(t) moves continuously and randomly. The notion of homeostasis 
and evolution for these special STT has been introduced. The systems are not deterministic (which was pre‐
sented by I.R. Prigogine (complexity), J.A. Wheeler (emergency), M. Gell‐Mann (unpredictability) and we intro‐
duce the homeostatic and mooching in phase space of such a systems as a very special, chaotic biosystems 
(complexity). 
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Key words: homeostatic system, unstability, Eskov‐Zinchenko effect. 
 
Введение.  Вопросы  применения  традици‐

онных  методов  расчёта  энтропии  и  информа‐
ции  для  систем  третьего  типа  (СТТ)  до  на‐
стоящего  времени  остаются  открытыми  [3‐5,7‐
13]. Это происходит на фоне несомненных успе‐
хов в разработке и применении теории инфор‐
мации  и  термодинамики  неравновесных  систем 
(THC), основы которой были созданы I.R. Prigo‐
gine  в  описании  стохастических  биосистем  на 
молекулярном  уровне  (генетика  и  молекуляр‐
ная биология). За прошедший период для СТТ 
(или живых систем, complexity) была  выполнена 
только  одна  попытка  их  описания  (в  рамках 
термодинамики  неравновесных  систем  I.R.  Pri‐
gogine), которая продемонстрировала успешные 
результаты  на  уровне  молекулярных  и  субмо‐
лекулярных систем. В частности, была сформу‐
лирована теорема Гленсдорфа‐Пригожина [6] о 
минимальном  значении  скорости прироста  (P) 
энтропии  E  вблизи  точки  максимума  энтро‐
пии,  т.е.  термодинамического  равновесия 
(dP/dt→min при E – max).  

Динамика  поведения  макросистем  в  виде 
различных  биологических  регуляторов  состоя‐
ния биологических динамических систем – com‐
plexity,  которые  с  биологической  точки  зрения 
считаются  неизменными  (или  как  принято  их 
обозначать  в  биологии  и  биофизике  гомеоста‐
тических  систем,  находящихся  в  гомеостатиче‐
ских  состояниях)  остаётся  открытой  и  мало 
изученной  проблемой  в  рамках  физических 
подходов [11‐19]. Динамика ФСО, любых других 
гомеостатических  систем  остаётся  вне  зоны 
изучения  современной  науки,  т.е.  с  позиций 
детерминистской и стохастической науки, из‐за 
особой  нестабильности  в  динамике  поведения 
их вектора состояния x=x(t)=(x1, x2, …,xm)T [16‐21]. 
Более  того,  само  определение  гомеостаза  и  го‐
меостатических систем (как и понятие complexity 
и  эмерджентности)  остаются  дискуссионными 
и  точно  неопределенными  в  рамках  современ‐
ной науки [10,14‐22]. 

В целом, проблема гомеостаза, физической 
оценки  статического  состояния  сложных  био‐
систем (complexity) остаётся на сегодня открытой 
из‐за  отсутствия  повторений  параметров  го‐
меостатических систем даже в рамках стохасти‐
ки,  т.е. функций распределения  f(x)  [18‐23].  Го‐
меостаз  продолжает  оставаться  наименее  изу‐
ченной  областью  биофизики  сложных  систем, 
физики  (термодинамики)  неравновесных  сис‐
тем,  основы  которой  были  заложены  нобелев‐
ским  лауреатом  И.Р.  Пригожиным,  который 
проблему сложных, саморегулируемых биосис‐
тем  (СТТ  по W. Weaver или  complexity  –  эмерд‐

жентные системы по J.A. Wheeler и M. Gell‐Mann) 
оставлял открытой, понимая, что для физики и 
биофизики  такие  объекты  являются  весьма 
сложными системами [24,25].  

1.  Биофизика  в  оценке  гомеостатиче‐
ских  систем. Определение  гомеостаза,  его  ос‐
новных  свойств  и  отличия  гомеостатических 
систем от физических, химических, технических 
систем может быть представлено в развернутой 
форме, а не в виде краткого и строгого опреде‐
ления. Однако, в любом случае, гомеостаз и го‐
меостатические  системы  не  могут  быть  пред‐
ставлены одной фразой, т.к. перечень их особых 
свойств и  отличий может  занять  не  одну  стра‐
ницу  текста.  Представляется,  что  со  временем, 
когда  эти  свойства  будут  оценены  и  кратко 
формализованы,  тогда  и    свойство  гомеостаза 
будет кратко определяться. А пока жизнь – это 
гомеостатическое  существование  особой  фор‐
мы материи (сложных биосистем – complexity) – 
живых систем [10,18‐23]. 

Особенностью  обсуждаемой  проблемы  яв‐
ляется  вклад  П.К.  Анохина  [1]  в  понимание 
жизни и особенностей функционирования жи‐
вых  (гомеостатических)  систем  в  виде  теории 
функциональных  систем  организма  (ФСО)  чело‐
века. Эта теория ФСО им была сформулирова‐
на в 30‐е  годы 20‐го века, но сейчас её дальней‐
шее  развитие  несколько  затормозилось.  Во‐
первых, по причине смерти продолжателя дела 
П.К. Анохина –  академика К.В.  Судакова  и  об‐
щего  спада  интереса  к  общей  теории  систем 
(ОТС)  как  фундаментальной  науке  в  России. 
Однако,  теория ФСО  все‐таки  создана,  заложе‐
ны её основы, но, главное, она – один из разде‐
лов  общей  теории  гомеостаза  и  её  всё‐таки 
придётся  развивать,  доводить  до  логического 
конца. Сама эта логика заключена в глобальной 
неопределённости и нестабильности динамики 
поведения  параметров  любой  ФСО  (может 
быть выбрана любая траектория развития ФСО) 
и  в  неопределённости  развития  конечного  со‐
стояния  вектора  x(tk),  который  описывает  лю‐
бые параметры ФСО [7‐13]. 

Эта  неопределенность  была  заменена  П.К. 
Анохиным  более  общим  понятием:  полезность 
для организма. Однако понятие «полезность» не 
было расшифровано и оно стало эквивалентном 
«гомеостаза». Но гомеостаз бывает разный (в том 
числе и патологический). Гомеостаз обеспечива‐
ет  устойчивость  организма,  но  понятие  самой 
такой  устойчивости  математически  не  было 
сформулирована ни тогда,  ни теперь  [3‐9]. Этот 
термин  (устойчивость СТТ) остаётся полностью 
не  определенным,  т.к.  он  связан  с понятием  го‐
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меостаза  (в  определенном  смысле  это  синони‐
мы),  а  физическое  понятие  устойчивости  в  от‐
ношении СТТ  –  complexity  просто не  уместно.  У 
СТТ нет ни детерминистской, ни стохастической 
устойчивости, что и будет показано ниже. 

Если  оценивать  объективно  работы 
П.К. Анохина,  то  очевидно,  что  он  далеко  до 
возникновения синергетики H. Haken ввел базо‐
вые принципы синергетики и гомеостатических 
систем, но у него отсутствовал формальный ап‐
парат  для  описания  ФСО  (гомеостатических 
систем).  Речь  идет  о  его  формулировке  дина‐
мики  ФСО  в  виде  движения  к  конечному  ре‐
зультату,  полезному для организма  (это и  есть 
гомеостаз).  Очевидно,  что  этот  результат  в  ко‐
личественном выражении будет различным, но 
с  позиций  разрабатываемой  нами  сейчас  тео‐
рии  хаоса‐самоорганизации  (ТХС)  это  означает 
попадание в определенный квазиаттрактор по‐
ведения  x(t),  т.е.  вектора,  описывающего  ФСО, 
которая  обеспечивает  гомеостаз.  В  целом,  вся 
теория  ФСО  –  это  теория  гомеостатических 
систем,  особенностей  их  поведения,  но  и  в  го‐
меостазе К.  Бернара и W.B. Kennon,  и  в  теории 
ФСО  П.К.  Анохина  отсутствует  формальный 
аппарат для описания  таких особых  (у нас  это 
СТТ‐complexity)  систем.  Мы  сейчас  всё‐таки  го‐
ворим  о  СТТ,  т.к.  вводим  понятия  неопреде‐
ленности 1‐го  и 2‐го  типа,  а  В.С.  Степин  опре‐
делил  общую  методологию  познания  трёх  ти‐
пов  систем  в  рамках  классики,  неклассики  и 
постнеклассики.  Более  того,  имеются  много‐
численные  попытки  описания  complexity  (СТТ, 
эмерджентных систем)  в рамках детерминизма 
и стохастики, что в корне неверно и ошибочно. 
Однако до настоящего времени это даже не об‐
суждается.  Никто  не  ставит  вопрос  об  ограни‐
чениях  возможностей  детерминистского  или 
стохастического подходов в описании сложных 
гомеостатических  (эмерджентных)  систем  – 
СТТ [7‐14]. 

Без  формализации  в  описании  ФСО,  го‐
меостатических  систем,  СТТ‐complexity,  живых 
систем мы не можем говорить о физике и био‐
физике жизни, биосистем, СТТ. Однако, любая 
формализация требует уточнения и выделения 
особых свойств, которые необходимо формали‐
зовать  и  для  которых  необходимо  установить 
некоторые законы и модели. Г. Хакен в синерге‐
тике  выполнил  только  одну  формализацию  – 
он  ввел  (фактически  известный  до  него  в  сис‐
темном  анализе)  принцип:  мы  не  работаем  с 
отдельными  элементами  системы,  а  только  с 
группой  (компартментом,  кластером)  элемен‐
тов. Фактически это означает, что динамика по‐
ведения отдельного элемента системы не имеет 
значения, мы для описания СТТ (живых систем, 

complexity) должны работать с компартментами 
(кластерами, сообществами). Это лежит в осно‐
ве  всей компартментно‐кластерной теории  био‐
систем  (ККТБ),  разработкой  которой мы  зани‐
маемся уже более 40‐а лет  (если точно –  с 1968 
года),  и  которая  является,  фактически,  мостом 
между  детерминистско‐стохастической  наукой 
и  теорией  гомеостатических  систем  (у  нас  это 
ТХС) [3,18,21]. 

Формализация  в  описании  ФСО  и  других 
сложных СТТ‐complexity  должна  быть  выполне‐
на на основе реальных свойств живых систем, их 
реальных  принципов  организации  [7‐10].  В 
разрабатываемой  сейчас  теории  хаоса‐
саморганизации (ТХС) фактически теории гомео‐
статических  систем,  кроме принципа H. Haken, 
имеется  ещё  4‐е  принципа  организации  СТТ‐
complexity (ФСО, сложных БДС). Главный из них 
второй: не только  динамика поведения отдель‐
ного  элемента  не  имеет  существенного  значе‐
ния,  но  и  конкретное  состояние  всей  системы, 
всего  вектора x(t),  в  данный момент  времени  t, 
не имеет существенного значения. Объясняется 
это тем,  что в  следующий момент времени  t1>t 
мы  будем  иметь  для  x(t)  другое  значение  x(t1). 
Математически  это  представляется  неравенст‐
вом  dx/dt≠0  и  невозможно  произвольно  повто‐
рить  начальное  значение  x(t0)  2  раза.  Этот  2‐й 
принцип  организации  динамики  поведения 
СТТ‐complexity  (ФСО)  был  декларирован  П.К. 
Анохиным как достижение ФСО полезного для 
всего  организма  состояния,  т.е.  удержания  ор‐
ганизма  в  гомеостазе  [1,2].  Однако,  самоподо‐
бие  гомеостаза,  его  количественное  (математи‐
ческое)  содержание  никем  не  было  количест‐
венно  (математически в  виде модели)  описано. 
Только с появлением третьей парадигмы и ТХС 
мы  сейчас имеем  возможность  описывать  уни‐
кальные СТТ [11‐20]. 

До  настоящего  времени  в  рамках  ДСП  от‐
сутствует строгое понятие подобия ФСО (СТТ – 
complexity)  при  гомеостазе,  отсутствуют  точные 
критерии  этого  подобия.  Обычно  в  понятие 
гомеостаза  (а  следовательно  и  оптимального 
состояния  организма  за  счет  работы  ФСО)  мы 
вкладывали формулировку  относительного по‐
стоянства  внутренней  среды  и  собственных 
функций  организма.  При  этом  само  понятие 
относительности постоянства никем не форма‐
лизовано и вообще не рассматривается. Сейчас 
в рамках ТХС мы доказали, что все компоненты 
xi  всего  x(t)  для  СТТ  непрерывно  изменяются 
(dx/dt≠0,  xi≠const),  а  сами  функции  распределе‐
ния  f(xi)  для  выборок  xi  на  любых  интервалах 
времени измерения ∆tj тоже непрерывно изме‐
няются  (нет  стохастической  устойчивости!). 
Фактически, для получаемых подряд выборок xi 
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на  равных  интервалах Δtj,  мы  не  можем  полу‐
чить  одинаковые  функции  распределения 
(fj(xi)≠fj+i(xi)). Две соседние выборки xi невозмож‐
но относить к одной генеральной совокупности, 
если биосистема  (СТТ –  complexity)  находится  в 
гомеостазе  (якобы  неизменном  физиологиче‐
ском состоянии). Одновременно, как оказалось, 
и  амплитудно‐частотные  характеристики 
(АЧХ),  и  автокорреляционные  функции  A(t) 
вектора  x(t)  тоже  хаотически  изменяются,  их 
статистические  функции  распределения  f(x) 
непрерывно изменяются (хаотически) [12‐20]. 

В  ТХС  в  рамках  формализации  описания 
гомеостаза,  вводится  понятие  квазиаттрактора 
как области фазового пространства,  внутри ко‐
торого непрерывно и хаотически движется  век‐
тор  состояния  системы  (ВСС)  x=x(t)=(x1, 
x2,…,xm)T. Квазиаттрактор –  это область фазового 
пространства  состояний  (ФПС),  для  которой 
выполняется  2‐й  постулат  ТХС  (т.е.  dx/dt≠0  и 
xi≠const для i=1, 2,…, m). В ТХС мы задаем квази‐
аттрактор в виде m‐мерного параллелепипеда с 
гранями  ∆xi,  которые  соответствуют  вариаци‐
онным размахам ∆xi = ximax‐ ximin,  где ximax – край‐
няя правая точка из i‐й проекции значений век‐
тора x(t) на ось o‐xi, а ximin – крайняя левая точка 
из  этих  же  значений.  Грани  этого  параллеле‐

пипеда образуют объем КА в виде  ∏
=
Δ=

m

i iG xV
1

, 

у которого рассчитываются координаты центра 
xic=(ximax+ximin)/2.  

Такая формализация в биомеханике имеет 
прямую  аналогию  с  принципом  неопределен‐
ности  Гейзенберга,  т.к. x1 –  это  координата  ко‐
нечности,  а  x2=dx1/dt  –  её  скорость  [14,18].  При 
этом  для  подряд  измеряемых  выборок  xi  на 
фиксированных  интервалах  времени  ∆tj  мы 
имеем  калейдоскоп  функций  распределения 
так, что fj(xi)≠fj+1(xi) и т.д. Иными словами гомео‐
стаз не может удерживать  выборки в пределах 
одной  генеральной  совокупности.  Параметры 
x(t)  непрерывно  и  хаотически  изменяются  и 
этот хаос не является детерминированным хао‐
сом Лоренца – Арнольда.  В  этом особом хаосе 
биосистем и заложен смысл и значение относи‐
тельно  устойчивого  состояния  организма  (лю‐
бой его ФСО, в частности). Устойчивыми оказы‐
ваются  параметры  квазиаттракторов  при  го‐
меостазе  а  не функции распределения  fj(x)  для 
выборок x(t), что и  составляет математическую 
основу  эффекта  Еськова‐Зинченко  в  психоло‐
гии. Именно статистическая неустойчивость x(t) 
уводит  СТТ  –  complexity  из  области  детерми‐
низма  и  стохастики  и  переводит  их  в  особые 
биосистемы, на которые еще в 1947  г. обращал 
внимание Н.А. Берштейн [2]. 

2. Динамика СТТ – complexity не уклады‐
вается в законы стохастики. Три нобелевских 
лауреата,  лидеры  мировой  физической  науки 
20‐го века, которые затратили огромные усилия 
в познании  complexity,  эмерджентных систем  (у 
нас СТТ),  в  лице  J.A. Wheeler,  I.R. Prigogine  и M. 
Gell‐Mann  (основоположник  SFI),  в  своих  пуб‐
ликациях  неоднократно  выделяли  и  относили 
особые  эмерджентные  системы  (complexity)  к 
системам  с  детерминированным хаосом. Одна‐
ко, уже в 1989 году и в последующих своих пуб‐
ликациях  И.Р.  Пригожин  принципиально  от‐
рицал познаваемость complexity, эмерджентных, 
уникальных систем в рамках традиционной де‐
терминистской  и  стохастической  науки.  И. 
Пригожин для  таких  (сейчас мы  говорим о  го‐
меостатических системах) особых и уникальных 
систем вообще отказывался от материализма и 
редукционизма.  Однако,  еще  70  лет  назад 
именно  это пытался  сказать Н.А.  Бернштейн  в 
своем эффекте «повторение без повторений» [2]. 

Уникальность  этих  (гомеостатических)  сис‐
тем заключена в наличии особых свойств и ди‐
намики поведения, которые совершенно невоз‐
можно  описывать  не  только  детерминистски 
или  стохастически,  но  и  детерминированный 
хаос к СТТ‐complexity трудно применять. В этом 
смысле  представления  трех  нобелевских  лау‐
реатов были далеки от истины, а высказывание 
И.Р. Пригожина об уникальных системах – это 
реальность,  которую  надо  воспринимать  и  на‐
ходить выход из положения. В чем же уникаль‐
ность СТТ и почему  они  –  не  объект  традици‐
онной  науки,  по  мнению И.Р.  Пригожина,  ко‐
торые он особо выделил в своём предсмертном 
обращении  к  потомкам  «The  Die  is  not  Cast?». 
Почему СТТ  –  сomplexity  (эмерджентные  систе‐
мы по  J.A. Wheeler) являются уникальными сис‐
темами и почему до настоящего времени никто 
на это не обращал внимание? 

Во‐первых, для СТТ невозможно повторить 
произвольно  начальное  значение  их  вектора 
состояния  x(t)  в  виде    x(t0)  –  это  2‐й  постулат 
теории  хаоса‐самоорганизации  [5,7‐18].  Ситуа‐
ция  оказалась  гораздо  сложней  в  реальности, 
для  всех изученных нами ФСО и СТТ  в целом. 
Оказалось, что мы не только x(t0) не можем по‐
вторить произвольно,  но и  выборки xi  для лю‐
бых измеряемых интервалов времени ∆t мы не 
можем  произвольно  повторить.  Иными  слова‐
ми,  для  гомеостатических  СТТ  при  повторах 
измерений  их  xi  на  интервалах  времени 
∆t1=∆t2=…=∆tn мы не можем удержать их функ‐
ции  распределения  f(x),  т.е.  обычно  получаем, 
что  f1(xi)≠  f2(xi)≠  f3(xi)≠…  Выборки  xi  для  гомео‐
статических  систем  почти  всегда  для  каждого 
∆tj (j= 1, 2,…,n) будут различными [5,23]. 
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Иногда  выборки,  сравнение  которых  мы 

представляем в виде матриц парных сравнений 
этих выборок, статистически могут и совпадать 
(тогда  две  выборки  мы  относим  к  одной  гене‐
ральной  совокупности),  но  такие  совпадения 
были очень редкие для многих ФСО. А для двух 
подряд  получаемых  выборок  (т.е.  что  бы 
fj(xi)=fj+1(xi)) наблюдать их «совпадение» практиче‐
ски  невозможно.  Например,  для  тремора  мы 
имеем 5‐7% пар совпадений, для теппинга – 15‐
18%,  для  кардиоинтервалов  в  пределах  15‐25%, 
для  миограмм  и  энцефалограмм  5‐10%  и  т.д. 
Но  при  этом  речь  идет  о  парных  сравнениях 
всех выборок (а не подряд получаемых). 

Например  в  табл.  2  представляем 
матрицы парных  сравнений выборок  кар‐
диоинтервалов  15‐ти  разных  испытуемого 
подряд,  в  одном  гомеостазе,  а  в  табл.  1 
представлены  сравнения  15  выборок,  по‐
лученных подряд у одного и того же испы‐
туемого.  Число  «совпадений»  пар  выборок 
k1=18  и  k2=19  почти  одинаково  в  этих  таб‐
лицах.  Это  очень  малая  величина  (из  105 
разных пар) и она иллюстрирует численно 
эффект  «повторение  без  повторений»  Н.А. 
Бернштейна  и  весь  гомеостаз  кардио‐
респираторной  системы  (КРС)  как  одного 
человека,  так и разных испытуемых  (табл. 
2). Это  характерно для любого  гомеостаза 
(кардио‐респираторной  системы,  биопо‐
тенциалов мозга и мышц и т.д.). Очевидно, 
что  расчет  матриц  парных  сравнений  вы‐
борок  действительно  показывает  возмож‐
ность  изучения  одного  (одинакового)  го‐
меостаза.  Но  при  этом  статистические 
функции  f(x)  совпадают  редко  (15‐20%  от 
общего  числа  выборок  для  КРС)  [4,5,17,20‐
23].  Одновременно  различаются  и  все  дру‐
гие  статистические  характеристики.  На‐
пример, в табл. 3 мы представляем для кар‐
диоинтервалов  матрицу  парных  сравнений 
автокорреляционных  функций  A(t),  кото‐
рые были получены от одного испытуемого 
и  которые  тоже  мало  отличаются  от  15‐ти 
разных  людей.  Существенно,  что  A(t)  не 
стремятся к нулю при возрастании t. Все это 
означает только одно: до настоящего време‐
ни  биология и медицина жили  в мире ил‐
люзий,  когда  в  рамках  статистики,  теории 
вероятности,  ученые  и  практики  (врачи) 
пытались  изучать  гомеостаз  организма  че‐
ловека  (любая  выборка  будет  единичной  и 
случайной, хаотической).  

Мы показали, что параметры гомеоста‐
за (при сравнении) для нормы и патологии 
отличаются  между  собой,  но  в  пределах 

только одной нормы или одной патологии уло‐
вить  статистическую  одинаковость  (сходство) 
очень  проблематично  путём  использования 
статистических  методов  [7‐23].  Например, 
функция распределения, т.к. f(x) для выборок xi 
у одного испытуемого непрерывно изменяются, 
для  разных  интервалов  времени  регистрации 
∆tj  (j=1,2,…,n)  не  может  демонстрировать  оди‐
наковые  свои  характеристики.  Одновременно 
непрерывно и хаотически изменяются автокор‐
реляционные  функции  A(t),  амплитудно‐
частотные  характеристики  (АЧХ)  так  же  не‐
прерывно изменяются  [7‐20]. Конкретный при‐
мер этого мы показываем в табл. 3, где k=21 (для 
A(t)) и табл. 4,где k=29 (для АЧХ). Отметим, что 

Таблица 1 

Результаты попарного сравнения по критерию Вилкоксо‐
на выборок  кардиоинтервалов одного испытуемого (ГДВ) 

при повторных измерениях 
 (подряд) за короткое время (T=5 мин), 

  число совпадений k=18 
 

1  2  3  4  5  6  7 8  9  10  11 12 13 14 15
1  0.00 0.00 0.00 0.00  0.00  0.00 0.00 0.00  0.00  0.00 0.00 0.00 1.00 1.00
2  0.00  0.00 0.00 0.00  0.09  0.00 0.00 0.84  0.00  0.15 0.11 0.00 0.00 0.00
3  0.00 0.00  0.48 0.00  0.61  0.01 0.00 0.00  0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4  0.00 0.00 0.48  0.00  0.86  0.02 0.00 0.00  0.00  0.02 0.03 0.00 0.00 0.00
5  0.00 0.00 0.00 0.00  0.00  0.00 0.40 0.00  0.45  0.00 0.08 0.00 0.00 0.00
6  0.00 0.05 0.91 0.86 0.00  0.04 0.00 0.00  0.00  0.13 0.00 0.00 0.00 0.00
7  0.00 0.00 0.01 0.02 0.00  0.05  0.02 0.01  0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
8  0.00 0.00 0.00 0.00 0.40  0.00  0.02  0.23  0.45  0.00 0.00 0.00 0.21 0.00
9  0.00 0.00 0.00 0.00 0.84  0.00  0.01 0.56  0.89  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
10 0.00 0.00 0.00 0.00 0.45  0.00  0.00 0.63 0.99  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
11 0.00 0.19 0.00 0.02 0.00  0.13  0.00 0.00 0.00  0.00  0.55 0.00 0.00 0.00
12 0.00 0.33 0.00 0.03 0.00  0.08  0.00 0.00 0.00  0.00  0.55 0.00 0.00 0.00
13 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00  0.00  0.00 0.00 0.00  0.00  0.00 0.00 0.00 0.00
14 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00  0.00  0.00 0.00 0.00  0.00  0.00 0.00 0.00 0.00

Таблица 2

Результаты попарного сравнения по критерию 
 Ньюмана‐Келса выборок кардиоинтервалов группы 

разных испытуемых за короткое 
 время (T=5 мин), число совпадений k=19 

 
1  2  3  4  5  6  7 8  9  10  11 12 13 14 15

1  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00
2  0.00  1.00 0.01 0.00 0.00 0.00 0.93 0.00 0.06 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00
3  0.00  1.00  0.06 0.00 0.00 0.00 0.15 0.00 0.01 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00
4  0.00  0.01 0.06  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.01 0.00 0.00 1.00
5  0.00  0.00 0.00 0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
6  0.00  0.00 0.00 0.00 0.00  0.14 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.18 1.00 0.00
7  0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.14  0.00 0.06 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
8  0.00  0.93 0.15 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.01 0.98 0.00 0.00 0.00
9  0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.06 0.00  0.00 0.00 0.00 0.39 1.00 0.00
10  0.00  0.06 0.01 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00  0.19 0.06 0.00 0.00 0.00
11  0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.01 0.00 0.19  0.00 0.00 0.00 0.00
12  0.00  1.00 1.00 0.01 0.00 0.00 0.00 0.98 0.00 0.06 0.00 0.00 0.00 0.00
13  1.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.18 0.00 0.00 0.39 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00
14  0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00
15  0.00  0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
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число k у человека с нагрузкой (30 приседаний) 
и  до  нагрузки  различаются  как  для A(t),  так  и 
для АЧХ. Это говорит о разном гомеостазе КРС 
при этих двух состояниях. 

 
Таблица 4 

 
Результаты попарного сравнения ампдитудно‐
частотных характеристик выборок (АЧХ) кар‐
диоинтервалов по критерию Вилкоксона одного 
испытуемого (ГДВ) при повторных измерениях 
(подряд) после физической нагрузки (30 присе‐
даний) за короткое время (T=5 мин), число совпа‐

дений k=29 
 

 

Подчеркнем,  что  до  настоящего  времени 
исследователи не обращали никакого внимания 
на эту хаотическую динамику f(x) гомеостатиче‐
ских  систем.  Всех  устраивали методы детерми‐

низма  и  стохастики  в  биологии  и меди‐
цине,  а  наблюдаемые  отсутствия  совпа‐
дений  выборок  xi  интерпретировались 
разным  образом:  или  в  рамках  погреш‐
ности измерений, или просто брали лю‐
бое значение xi за основу и на нём строи‐
ли  описание  системы.  Именно  такой 
подход  сейчас  распространен  в  медици‐
не,  когда  частота  пульса  оценивается  по 
одному  (разовому)  измерению  выборки 
за время  t=5 мин. и полученное xi   пред‐
ставляет среднее значение <xi>. При этом 
мы  показываем,  что  для  каждого  интер‐
вала измерения ∆tj = (j=1, 2, …, n) мы бу‐
дем иметь разные выборки и разные <xij>.  

Эти  средние  (или  моды)  не  будут 
совпадать,  функции  распределения  f(xi) 
хаотически  изменяются,  но  это  игнори‐
руется  сейчас.  Для  иллюстрации  этого 
мы  уже  демонстрировали  табл.  1‐4,  где 
представлены  матрицы  парных  сравне‐
ний  выборок  кардиоинтервалов  групп 
испытуемых,  находящихся  в  спокойном 
состоянии. В условиях дозированной фи‐
зической нагрузки  величина  k  изменяет‐
ся и это показывает изменение гомеоста‐

за на фоне хаоса кардиоинтервалов. С этих по‐
зиций становится очевидным, что одна выборка 
кардиоинтервалов  или  усредненные  за  N  по‐
второв выборок по 5 минут <xi> не могут пред‐
ставлять гомеостаз ССС. С позиций стохастики 
выборки  не  репрезентативны,  они  непрерывно 
изменяются  и  возникнет  глобальная  проблема 
медицины: как определить гомеостаз? Ответ на 
этот  вопрос  сейчас  мы  даём  в  рамках  ТХС,  на 
основе общего хаоса статистических характери‐

стик СТТ. 
Выводы: 
1. Гомеостатические  системы  непрерыв‐

но  демонстрируют  dx/dt≠0  .  Одновременно, 
статистические функции распределения для 
подряд  регистрируемых  выборок  xi  (при 
этом СТТ находятся в неизменном гомеоста‐
зе!) fj(xi), где j=1, 2,…, n, тоже непрерывно из‐
меняются.  Получить  подряд  две  выборки, 
для которых    fj(xi)=  fj+1(xi) почти невозможное 
событие  для  всех  функциональных  систем 
организма  (ФСО по П.К. Анохину)  человека 
и для различных биохимических и биоэлек‐
трических регуляторных процессов.  

2. Для особых биосистем, не только кон‐

Таблица 3

Результаты попарного сравнения автокорреляционных  
функций A(t) выборок кардиоинтервалов по критерию  
Вилкоксона одного испытуемого (ГДВ) при повторных  
измерениях (подряд) после физической нагрузки  
(30 приседан ий) за короткое время (T=5 мин),  

число совпадений k=21 
 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15 
1  0.40 0.00 0.14 0.00 0.95 0.00 0.00 0.00 0.00  0.12 0.00 0.00 0.00 0.00
2  0.40  0.00 0.01 0.00 0.68 0.00 0.00 0.00 0.00  0.02 0.00 0.00 0.00 0.00
3  0.00 0.00  0.00 0.00 0.00 0.46 0.95 0.00 0.10  0.00 0.00 0.00 0.00 0.03
4  0.14 0.01 0.00  0.04 0.11 0.00 0.00 0.00 0.00  0.69 0.00 0.00 0.00 0.00
5  0.00 0.00 0.00 0.04  0.00 0.03 0.01 0.00 0.00  0.08 0.00 0.00 0.00 0.21
6  0.95 0.68 0.00 0.11 0.00  0.00 0.00 0.00 0.00  0.09 0.00 0.00 0.00 0.00
7  0.00 0.00 0.46 0.00 0.03 0.00  0.23 0.00 0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.54
8  0.00 0.00 0.95 0.00 0.01 0.00 0.23 0.00 0.15  0.00 0.00 0.00 0.00 0.07
9  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00  0.00  0.00 0.39 0.15 0.00 0.00
10 0.00 0.00 0.10 0.00 0.00 0.00 0.00 0.15 0.00  0.00 0.01 0.13 0.00 0.00
11 0.12 0.02 0.00 0.69 0.08 0.09 0.00 0.00 0.00 0.00  0.00 0.00 0.00 0.00
12 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.39 0.01  0.00 0.43 0.00 0.00
13 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.15 0.13  0.00 0.43 0.00 0.00
14 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00  0.00 0.00 0.00 0.00
15 0.00 0.00 0.03 0.00 0.21 0.00 0.54 0.07 0.00 0.00  0.00 0.00 0.00 0.00

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15 
1  0.00 0.00 0.22 0.00 0.00 0.00 0.00 0.03 0.00 0.23 0.00 0.00 0.00 0.00
2  0.00  0.00 0.00 0.00 0.07 0.00 0.00 0.00 0.01 0.00 0.12 0.13 0.00 0.37
3  0.00 0.00  0.01 0.15 0.07 0.74 0.15 0.07 0.00 0.00 0.00 0.02 0.06 0.00
4  0.22 0.00 0.01  0.10 0.00 0.00 0.00 0.07 0.00 0.00 0.00 0.00 0.96 0.00
5  0.00 0.00 0.15 0.10  0.00 0.25 0.27 0.96 0.00 0.00 0.00 0.00 0.17 0.00
6  0.00 0.07 0.07 0.00 0.00  0.02 0.06 0.00 0.00 0.00 0.00 0.83 0.00 0.47
7  0.00 0.00 0.74 0.00 0.25 0.02  0.31 0.06 0.00 0.00 0.00 0.19 0.03 0.00
8  0.00 0.00 0.15 0.00 0.27 0.06 0.31 0.00 0.00 0.00 0.00 0.35 0.00 0.00
9  0.03 0.00 0.07 0.07 0.96 0.00 0.06 0.00  0.00 0.00 0.00 0.01 0.78 0.00
10 0.00 0.01 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00  0.00 0.10 0.00 0.00 0.00
11 0.23 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00  0.00 0.00 0.00 0.00
12 0.00 0.12 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.10 0.00 0.00 0.00 0.00
13 0.00 0.13 0.02 0.00 0.00 0.83 0.19 0.35 0.01 0.00 0.00 0.00 0.00 0.32
14 0.00 0.00 0.06 0.96 0.17 0.00 0.03 0.00 0.78 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
15 0.00 0.37 0.00 0.00 0.00 0.47 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.32 0.00
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кретное  состояние  x(t)  не  имеет  информацион‐
ного значения, но и сами выборки xi  на интерва‐
ле ∆tj  весьма  условно представляют СТТ,  т.к.  их 
статистические  функции  распределения  f(x)  не‐
прерывно  и  хаотически  изменяются.  Детерми‐
нистские  и  стохастические  параметры  демонст‐
рируют  калейдоскоп  изменений  в  виде  хаоса 
автокорреляционных функций A(t), амплитудно‐
частотных характеристик  (АЧХ), экспонент Ля‐
пунова λi (которые могут менять знак на разных 
интервалах времени ∆ti) и т.д.  

3. Гомеостаз не может характеризоваться ни 
одним из известных в современной науке пара‐
метром  или  функцией  в  виде  статичных,  т.е. 

неизменных  во  времени,  параметров  и  их  мо‐
делей. Всё непрерывно и хаотически изменяет‐
ся, но не по законам даже детерминированного 
хаоса, о котором пытались высказываться нобе‐
левские  лауреаты  J.A. Wheeler  и M. Gell‐Mann  в 
своих  публикациях.  Хаос  СТТ  –  complexity 
(эмерджентных систем) другой, это не хаос Ло‐
ренца‐Арнольда  и  он  требует  новых  методов 
исследования  в  рамках  теории  хаоса‐
самоорганизации.  Все  эти  количественные  ре‐
зультаты  и  составляют  эффект  Еськова‐
Зинченко  в  психологии,  а  в  физиологии  мы 
приходим  к  понятию  гомеостаза  и  эволюции.
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СОСТОЯНИЙ СЛОЖНЫХ БИОМЕДИЦИНСКИХ СИСТЕМ 
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Аннотация. Обсуждается проблема границ применимости традиционного термодинамического 

подхода в оценке стационарных состояний тремора при внешних стресс‐агентах. При этом обсужда‐
ется проблема возможности использования термодинамики неравновесных систем И.Р. Пригожина в 
оценке стационарных состояний особых систем третьего типа и их изменений. В новой теории хаоса‐
самоорганизации такое изменение представляется эволюцией  complexity в фазовом пространстве со‐
стояний. Доказывается, что при многократных повторах опытов (225 выборок) мы все‐таки получаем 
неизменность  энтропии Шеннона.  Отсюда  при  переходе  в  другое  состояние  (как  эволюция)  мы  не 
наблюдаем статистических изменений энтропий Е. С системой как бы ничего не происходит. Однако 
вывод: при эволюции complexity мы не получаем изменения энтропий Шеннона Е и она (Е) не может 
быть критерием эволюции complexity. Для оценки такой эволюции целесообразно использовать рас‐
чёты матриц парных сравнений выборок или расчёт параметров квазиаттракторов. Объемы квазиат‐
тракторов при этом изменяются существенно. 

Ключевые слова: эффект Еськова‐Зинченко, complexity, энтропия Шеннона, системы третьего ти‐
па. 

 
THERMODYNAMICS OF THE ESKOV‐ZINCHENKO EFFECT AT STATIONARY STATE OF 

COMPLEX BIOMEDICAL SYSTEMS 
  

A.N. VERAKSA*, D.Y. FILATOVA**, T.Y. POSKINA**, L.G. KLUS** 
  

*Moscow state University named after M. V. Lomonossov, Leninskie Gory, Moscow, GSP‐1, 119991, Russia 
** Surgut State University, Institute of natural and technical Sciences, Department of Biophysics and neural Cybernet‐

ics, Lenin av., 1, Surgut, 628400, Russia 
  

Abstract. It was discussed  the main problem  of  border  existence  for  traditional  thermodynamics  ap‐
proach at estimation  (and measuring) of stationary state of biosystems under of special stress‐agent  (lamb 
cooling). The possibility of traditional thermodynamics of no‐equilibrium systems (complexity) was  investi‐
gated according to famous new theory of chaos‐self‐organization. The main problem is related with evolu‐
tion of system special system of  third  type  (complexity)  in special phase space of state. When we do many 
repetition of complexity dynamics (we have 225 samples), we obtain the  invariance of Shannon entropy E. 
But it we have some evolution of complexity the entropy E is not changing of Shannon entropy E. The sys‐
tem  is  not  changes  if  we  calculate  the  entropy E,  so  the  entropy E is  not  present  the  evolution 
of complexity and all  thermodynamic of no equilibrium system  (I.R. Prigogine thermodynamics)  is not valid 
for  such  complex  system.  Thecomplexity (special  third  type,  of  system)  is  not  object  of I.R.  Prigo‐
gine thermodynamics. To assess this evolution it is reasonable to use the calculation of matrices of pairwise 
comparisons of samples or calculation of parameters of quasi‐attractors. The volumes of quasi‐attractors may 
change significantly. 

Key words: the effect Eskov‐Zinchenko, complexity, Shannonʹs entropy, systems of the third type. 
 
Введение.  Основоположник термодинами‐

ки неравновесных систем (ТНС) И.Р. Пригожин и 
его последователи активно пытались описывать 
реальные биосистемы –  complexity  в рамках по‐
нятий:  энтропия  Е,  скорость  прироста  энтро‐
пии  P=dE/dt,  устойчивость  стационарных  со‐
стояний  и  эволюция.  Для  многих  биологиче‐

ских  и  медицинских  систем  (процессов)  была 
доказана  теорема  (принцип)  минимального 
производства энтропии (dP/dt≤0), т.е. для скоро‐
сти изменения энтропии (Е) в виде Р=dE/dt. Од‐
нако,  для  особых  биомедицинских и  психофи‐
зиологических систем третьего типа  (СТТ), ко‐
торые сейчас обычно обозначают как complexity, 
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такие требования в виде минимума P и макси‐
мума E могут и не выполняться.  

Тогда общий критерий эволюции сложных 
термодинамических  систем  в  виде  теоремы 
Пригожина – Гленсдорфа  (требования dxP/dt≤0) 
может тоже не выполняться и возникает задача 
оценки  наличия  или  отсутствия  эволюции 
(скорости эволюции и её направления) для не‐
линейных биосистем. В более широком смысле 
это  означает  создание  критерия  устойчивости 
(стационарности)  состояния  биосистем,  кото‐
рые  мы  сейчас  определяем  как  СТТ.  Впервые 
определение СТТ пытался дать W. Weaver в 1948 
г., но и до настоящего времени точного опреде‐
ления нет, а мы считаем СТТ – это complexity [1‐
8,  16‐19].  Возникает  проблема  описания  СТТ  в 
рамках  термодинамики  неравновесных  систем, 
которую  разработал  И.Р.  Пригожин  в  70‐80‐х 
годах 20‐го века [20,21]. 

Поскольку  ряд  авторов  показывает,  что 
вторая  вариация  энтропии  Е  находится  в  тес‐
ной  связи  с информацией,  которая получается 
при переходе из состояния с вероятностью Рi в 
состояние с вероятностью Pi1 (К (Pi,, Pi1) = Σ Pi ln 
(Pi/Pi1)), то предлагается использовать эту функ‐
цию К в качестве функции Ляпунова. Тогда воз‐
никает  некоторый  новый  критерий  устойчиво‐
сти в виде dK/dt≤0. При этом критерий устойчи‐
вости  Ляпунова  все‐таки  остаётся  базовым  в 
теории  устойчивости  сложных,  неравновесных 
систем,  особенно  когда  это  касается  систем  с 
аналитической возможностью описания их ди‐
намики.  

Для СТТ нет таких аналитических моделей 
и  поскольку  СТТ  невозможно  относить  к  опи‐
сываемым аналитически линейным и нелиней‐
ным  (в  традиционном  смысле)  системам,  то 
возникает  проблема  оценки  устойчивости  и 
эволюции  в новой интерпретации именно  для 
СТТ.  При  этом  остаются  дискуссионными  во‐
просы  определения  стационарных  режимов  и 
эволюции,  которые  так  эффективно  использу‐
ются  в  ТНС и  в  термодинамике живых  систем 
на  молекулярном  уровне.  Их  эксперименталь‐
ное  определение  для  сложных  СТТ  в  рамках 
традиционной  статистики  весьма  затрудни‐
тельно,  т.к.  прямые  термодинамические  расче‐
ты  для  СТТ‐complexity  выполнить  весьма  слож‐
но.  Единственный  аналитический  вариант  ре‐
шения подобных задач – прямой расчет энтро‐
пий Е и их анализ.  

Именно  таким  путем  сейчас  идет  новая 
теория  хаоса‐самоорганизации  (ТХС)  в  изучении 
сложных биосистем с позиций количественного 
сравнения  теории  Пригожина  (ТНС)  и  реаль‐
ных процессов в СТТ. Подчеркнем, что в психо‐
логии  основу  неповторяемости  любых  пара‐

метров  состояния психики человека  составляет 
эффект  Еськова‐Зинченка,  когда  нет  произ‐
вольного  статистического  повторения  наблю‐
даемых  выборок  компонент  xi  всего  вектора 
психического состояния человека. В нашем слу‐
чае  речь  идет  об  организации  тремора  и  его 
оценка с позиций ТНС и ТХС [8‐15]. 

1. Стационарные  состояния  И.Р.  Приго‐
жина  в  описании  СТТ.  Для  СТТ  характерно 
отсутствие стационарных состояний в традици‐
онном  (детерминистско‐стохастическом)  смыс‐
ле  [12‐19],  т.к.  у СТТ dx/dt≠0  непрерывно. С по‐
зиций эффекта Еськова‐Зинченко для сложных 
биосистем  (complexity)  их  статистические функ‐
ции распределения  f(x) непрерывно изменяют‐
ся  от  выборки  к  выборке,  т.е.  для  каждого  ин‐
тервала  времени ∆tj для  любого  компонента  xi 
всего  вектора  состояния  организма  человека 
x=x(t)=(x1,x2,…,xm)T  их  статистические  функции 
fj(xi) будут уникальными и случайными, без по‐
вторений, как высказывался Н.А. Бернштейн 70 
лет  назад  [1].  Остаётся  открытым  вопрос  и  о 
динамике  энтропии Е  для СТТ,  т.к.  в  ТНС для 
термодинамически равновесного состояния все‐
гда Е должна быть максимальной, а её скорость 
Р производства  (P=dE/dt), наоборот, минимизи‐
руется в стационарных состояниях.  

Возникает вопрос: будет ли это наблюдать‐
ся  для  СТТ  и  справедлива  ли  термодинамика 
Пригожина  для  хаотических,  самоорганизую‐
щихся СТТ, которые якобы находятся в стацио‐
нарном  состоянии.  Если  это  не  будет  выпол‐
няться, то возникает вопрос о целесообразности 
использования Е и функций распределения f(x) 
для  СТТ.  Что  тогда  вообще  использовать  для 
оценки изменений  (или неизменности)  состоя‐
ний СТТ во времени и пространстве? Очевидно, 
что  необходимы  другие  принципы  и  модели 
для описания СТТ, если стохастика и термоди‐
намика к ним не применимы,  а  эффект Есько‐
ва‐Зинченко приобретает глобальный характер. 
Последнее означает, что это касается не только 
биомеханики,  но  и  любых  других  психических 
проявлении  (организаций)  с  участием  высшей 
нервной деятельности (ВНД) [1, 15‐19]. 

Согласно фундаментальной теореме о про‐
изводстве энтропий Е в открытой системе и с не 
зависящими  от  времени  краевыми  условиями 
(теореме  Пригожина)  для  бесконечно  малых 
вариаций  производство Р  энтропии Е  должно 
удовлетворять условиям минимума ее скорости 
изменения:  

Р=dEi/dt=min         (1) 
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Более того, при равновесии системы  (тогда 
должно выполняться условие изменения скоро‐
сти  производства  энтропии и  вариаций Р)  мы 
должны  регистрировать  второе  условие  для 
стационарных  состояний  (точнее,  при прибли‐
жении к ним) по приросту Р:      dP=0             (2) 

В  гипотезе  линейности  всех  исследуемых 
ниже процессов (это можно считать справедли‐
вым на малых интервалах времени t) мы можем 
выполнить  проверку  этого  требования  (dP=0) 
для  процессов  с  организацией  особых  видов 
движения  (у  нас  это  тремор и  теппинг),  с  раз‐
личными  психологическими  состояниями,  с 
кардиоинтервалами,  с  сокращением  мышц 
(интерференционная  миография  при  разных 
усилиях  сокращения),  с  изменением  парамет‐
ров ЭЭГ у здоровых и больных (эпилепсия) лю‐
дей,  находящихся  в  условиях  внешнего  стиму‐
ляционного  воздействия.  Во  всех  этих  случаях 
мы  можем  проверить  динамику  скорости  из‐
менения энтропии Шеннона Е, которая эквива‐
лентна энтропии Е Больцмана или термодина‐
мической энтропии S с точностью до констант. 
Это общее утверждение о равенстве (в пределах 
постоянных сомножителей) всех трех видов эн‐
тропий  (Больцмана,  Шеннона  Е  и  термодина‐
мической  S)  остается  скорее  общепринятым 
утверждением,  чем  доказанной  теоремой.  Но 
нас  сейчас  интересует  именно  выполнение  ус‐
ловий по энтропии Шеннона Е,  что бы это ут‐
верждение считать верным. 

Одновременно  при  этом мы  сейчас  поста‐
раемся  проверить  и  условия  эволюции  в  фор‐
мулировке  Пригожина,  когда  должно  выпол‐
няться  условие  dE≤0.  Во  многих  опубликован‐
ных статьях и монографиях подчеркивается, что 
ТНС  невозможно  применять  к  нелинейным 
биосистемам,  у  которых  трудно  выделить 
(формализовать)  понятие  «силы»  (термодина‐
мической  силы) XS  и  термодинамического  по‐
тока  (скорости реакций) из‐за большой гетеро‐
генности и даже неопределенности самого это‐
го  понятия  «силы».  Более  того,  само  понятие 
стационарный  режим  или  движение  (эволю‐
ция) СТТ приобретают совершенно другой, от‐
личный  от  детерминиской  науки  смысл  [8,12‐
15].  Детерминистско‐стохастический  подход 
(ДСП)  и  ТНС  Пригожина  предлагают  вполне 
определенные требования при сохранении ста‐
ционарных  режимов  для  скорости  изменения 
компонент  вектора  состояния  системы  (ВСС) 
x=x(t)=(x1, x2, …, xm)T в виде dx/dt=0, или сохране‐
ния f(x) для выборок x(t) или выполнения усло‐
вий  теории  И.Р.  Пригожина,  когда  в  стацио‐
нарном состоянии производство энтропии ми‐
нимальное  (dE/dt=0≈min)  а  ее  значение,  наобо‐
рот  максимальное  (Е=max  при  dP→0).  Однако 

для многих СТТ все эти условия не выполняют‐
ся, что нами сейчас будет показано в настоящих 
исследованиях.  Некоторые  (наиболее  типич‐
ные) примеры мы представим ниже для иллю‐
страции  этого  утверждения  применительно  к 
СТТ.  Это  тоже  будет  являться  иллюстрацией 
эффекта  Еськова‐Зинченко  для  сложных  пси‐
хофизиологических систем. 

В  рамках  ДСП  мы  сейчас  не  можем  гово‐
рить о стационарности СТТ (у нас это парамет‐
ры  тремора  и  другие  психофизиологические 
параметры  x(t))  для  случаев,  когда  статистиче‐
ские  функции  распределения  f(x)  изменяются 
при  переходе  от  одной  выборки  (состояния 
СТТ)  к другой  (к другому состоянию СТТ). Си‐
туация оказалась еще более сложной, т.к. в эф‐
фекте Еськова‐Зинченко во многих случаях для 
биосистем  сохранение  f(x)  не  гарантирует  не‐
изменность  состояния СТТ  (довольно часто мы 
наблюдаем, когда f(x)=const для разных выборок, 
полученных  в  разных  условиях  психического 
состояния человека, а СТТ реально изменяется). 
В этих случаях с позиций ТХС мы вводим поня‐
тие неопределенности 1‐го типа, когда f(x)=const, 
но  нейроэмулятор  или  методы  ТХС  все‐таки 
выборки разделяют [9‐12].  

Иными словами неопределенность 1‐го ти‐
па в рамках ТХС решается (выборки разделяем 
и находим параметры порядка),  а в рамках со‐
временной ДСП не решается задача разделения 
двух  разных  выборок  (состояний  СТТ)  [11]. 
Справедлива  и  обратная  ситуация,  когда  f(x) 
непрерывно  изменяется,  а  СТТ,  фактически, 
находится  в  стационарном  состоянии.  В  этом 
случае с позиций ТХС мы говорим о неопреде‐
ленности 2‐го типа, и она наблюдается практи‐
чески  для  всех  СТТ,  что  и  является  количест‐
венной  иллюстрацией  эффекта  Еськова‐
Зинченко.  В  этой  связи  возникает  принципи‐
альная  проблема  установления  соотношений 
между ДСП, ТХС, ТНС, всей термодинамикой с 
её традиционным пониманием стационарности 
и  устойчивости.  Одновременно  возникают  и 
проблемы  с  идентификацией  реальных  (на‐
правленных)  изменений  (эволюции)  парамет‐
ров СТТ. Мы  сейчас  сталкиваемся  с  новым по‐
ниманием  эволюции  сложной  системы,  с  ре‐
альными процессами, происходящими с СТТ. 

Эти изменения  (как  эволюция)  с  complexity 
рассматривается  в ТХС при различных  воздей‐
ствиях или просто при  внутренних перестрой‐
ках  биосистем  (т.е.  произвольно).  В  целом,  мы 
сейчас поднимаем проблему соотношения всей 
современной  науки  с  теорией  СТТ  –  ТХС  и 
третьей парадигмой  в  целом  [15‐19].  В  послед‐
нем случае мы очень часто имеем такие особые 
процессы при заболевании организма человека 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2016 –  Т. 23,  № 2 – С. 18–25 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2016 – V. 23,  № 2 – P. 18–25 

 

21 
 

и его возврате в исходное состояние (речь идёт о 
переходе «патогенез – нормогенез»), когда стохас‐
тика  не  показывает  различий  между  выборка‐
ми,  а  нейроэмулятор и методы ТХС  дают  раз‐
личия и показывают параметры порядка (мож‐
но  точно  выполнить  системный  синтез)  [8‐12]. 
Подчеркнем, что все выше сказанное относится 
к  гомеостатическим  системам,  а  это  означает, 
что  мы  должны  пересмотреть  наши  представ‐
ления о  гомеостазе биосистем и одновременно 
об  их  эволюции  с  позиции  термодинамики, 
стохастики и всей современной науки  (ДСП). В 
частности,  сейчас  мы  вынуждены  говорить  о 
гомеостазе  психических  функций,  гомеостазе 
психического состояния, о гомеостаза ВНД, по‐
нимая при этом,  что  статистически  такие про‐
цессы описывать не можем [7‐13]. 

Согласно ТНС любое  возникающее  эволю‐
ционное  движение  сложной  системы  в  силу 
условия dP=0, где P=dEi/dt, должно происходить 
в  сторону  уменьшения  отклонения  от  стацио‐
нарного  состояния  с  минимальным  производ‐
ством  энтропии.  Основываясь  на  этом  тезисе 
сейчас  становится  возможным  рассматривать 
любые  отклонения  от  гомеостаза  в  аспекте  из‐
менения  энтропии Е  и  измерения  её  скорости 
изменения,  т.е.  P=dE/dt.  Например,  можно 
ожидать,  что  при  выздоровлении  (переходу  к 
нормогенезу) изменения энтропии параметров 
x(t),  описывающих  реальные  функциональные 
системы  организма  (ФСО)  человека,  при  возму‐
щении, должны уменьшаться. Это легко можно 
проверить при изучении поведения Е в услови‐
ях  внешних  управляющих  воздействий  (ВУВ)  на 
организм  больных  с  ОНМК  (острое  нарушение 
мозгового  кровообращения)  или  ГБ  (пациенты  с 
гипертонической  болезнью)  в  ходе  длительного 
лечения. Вообще такие эффекты укладываются 
в  понятие  перехода  ФСО  от  патогенеза  к  нор‐
могенезу  или  экологической  адаптации,  когда 
после длительного воздействия ВУВ мы наблю‐
даем  снижение Е.  Так должно бы было проис‐
ходить, если бы СТТ могли описываться в рам‐
ках  термодинамики  и  ТНС  И.Р.  Пригожина. 
Однако, природа живых (сложных) систем это‐
го не демонстрирует.  

2.  Стационарность  тремора  с  позиции 
энтропии.  Для  нелинейных  систем  (согласно 
теории Пригожина – ТНС)  в стационарном со‐
стоянии производство Е не обязательно должно 
быть минимальным. Более того, в теории При‐
гожина  (ТНС)  устойчивые  стационарные  со‐
стояния определяются как «текущее равновесие» 
и  имеется  характерный  график  для  его  описа‐
ния  в  виде  локальных  экспериментов.  Очевид‐
но,  что для  стационарных  состояний биосисте‐

мы  (и  психики  человека)  значения  энтропии 
Шеннона E не должны изменяться. Будет ли это 
выполняться для переходов в другие состояния 
системы регуляции? 

Напомним,  что  формальное  определение 
энтропии для независимых случайных событий 
x  с n  возможными  состояниями  (от  1  до n, p – 
функция  вероятности)  рассчитывается  по фор‐

муле: E  =∑
=

n

i 1
p(i)log2p(i),  где  p  –  функция  веро‐

ятности. Для равномерного распределения (как 
мы  проверили  экспериментально)  обычно  Е  ≈ 
98  %,  что  отлично  от  термограмм  (ТМГ).  От‐
дельно,  нами  производилось  сравнение  значе‐
ний  Е  с  особенностями  функциональных  со‐
стояний  испытуемых.  Это  делалось  для  учёта 
возможных влияний ВНД на параметры ТМГ. 

Главное во всех наших исследованиях – это 
многочисленные  повторы  измерений  у  одного 
и  того  же  человека,  находящегося  в  условиях 
одинакового или разного гомеостаза. При этом 
можно  считать,  что  психическое  состояние  ис‐
пытуемого  не  изменяется  во  всех  15‐ти  сериях 
повторов (по 15 выборок ТМГ в каждой серии). 
Итого,  в первой части исследования мы имели 
225  выборок  (по  15  серий)  для  каждого  испы‐
туемого, находящегося в условиях разной адап‐
тации  к  холодовым  воздействиям  (1‐я  группа 
без  закаливания,  2‐я  группа  –  1  год  закалива‐
ния и 3‐я группа – 2 года закаливания). В каче‐
стве стрессорного теста было погружение в воду 
с t = 40С на 2 минуты. Результаты таких испыта‐
ний (для одного человека) представлены в табл. 
1, где представлена матрица парных сравнений 
выборок  (по 15‐ть измерений E)  для  всех 15‐ти 
серий испытаний и расчета энтропий E. 

Эти  многократные  повторы  с  одной 
стороны  выполняли  требования  «повторе‐
ний»  Н.А.  Бернштейна  [1]  (в  его  эффекте 
«повторение  без  повторений»)  и  позволяли 
оценить  количественно  устойчивость  па‐
раметров  ТМГ,  оценить  само  понятие  го‐
меостаза,  насколько  гомеостаз  статичен  с 
позиций традиционной стохастики. В табл. 
1 мы представляем результаты расчёта всех 
15‐ти серий измерений по 15‐ти выборкам 
в  каждой  серии. Итого мы имеем  225  раз‐
ных  (!)  выборок  значений  энтропии  Е  для 
одного и того же испытуемого. Такое мно‐
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гократное  повторение  опытов  с  испытуе‐
мым,  находящимся  в  одном  гомеостазе, 
раскрывает нам сущность самого гомеоста‐
за и особенности поведения энтропии при 
одинаковом  гомеостазе.  Это  составляет  ос‐
нову  первой  части  наших  исследований  в 
области  устойчивости  параметров  энтро‐
пии Е для одного гомеостаза испытуемого. 

 
Таблица 1 

 
Матрица парного сравнения выборок энтропии 
Шеннона Е для треморограмм испытуемого ГДВ 
(число повторов N=15x15), использовался крите‐
рий Вилкоксона (уровень значимости p<0.05, чис‐

ло совпадений k=102) 
 

 
Для  полученных  225  выборок  значений  эн‐

тропии Шеннона E для идентификации сущест‐
венных  или  несущественных  различий  в  повто‐
ряющихся  сериях  опытов  (разделенных  на  15 
серий по  15  выборок  ТМГ  в  каждой)  строилась 
матрица  (табл.  1)  парного  сравнения  этих  всех 
выборок  (серий)  энтропий  (N=15)  для  одного  и 
того же испытуемого. Результаты такого сравне‐
ния  показали,  что  число  совпадений  пар  выбо‐
рок  (т.е.  возможность  их  отнесения  к  одной  ге‐
неральной  совокупности)  k=102.  Такое же  коли‐
чество  числа  совпадений  получается  и  для  де‐
терминированного  хаоса  (выборки,  полученные 
с  помощью  стандартного  хаотического  генера‐
тора чисел), когда число не совпавших пар было 
3 (отмечены жирным шрифтом, когда р<0,05).  

Для хаоса в этом случае мы получаем оди‐
наковое  равномерное  распределение  (инвари‐
антность мер).  Хаотические  выборки  всегда  де‐
монстрируют 97‐99%  совпадений и имеют рав‐
номерное  распределение,  что  демонстрирует 
динамический хаос Лоренца‐Арнольда. Однако 
в нашем случае с ТМГ мы с исходными выбор‐
ками  треморограмм  этого  не  имеем.  Обычно 

для ТМГ мы в подобных матрицах имеем число 
совпадений не более k≈5%. В этом заключается 
эффект  Еськова‐Зинченко,  когда  число  совпа‐
дений выборок ТМГ или теппинграмм невели‐
ко  и  мы  имеем  хаотическую  динамику  самих 
функций  распределения.  Выборки  не  могут 
быть повторяемыми, мы имеем «повторение без 
повторений» Н.А. Бернштейна [1,8‐15]. 

3. Локальные  охлаждения  не  изменяют 
энтропию треморограмм. Возникает вопрос – 
можно ли создать условия, при которых энтро‐
пия Шеннона  E  изменяется  и  система  регуля‐
ции  тремора  перейдёт  в  другой  гомеостаз?  В 
данном  параграфе  рассматривается  влияние 
локального  холодового  воздействия  на  пара‐
метры нервно‐мышечной системы (НМС) челове‐

ка  (треморограммы)  у  3‐х  групп  испытуе‐
мых  (1‐я  группа  из  15‐ти  человек,  не  зака‐
ливающихся;  2‐я  группа  из  15‐ти  человек, 
закаливающихся менее  года; 3‐я  группа  из 
15‐ти  человек,  закаливающихся  более  2‐х 
лет). Для каждого испытуемого производи‐
лась регистрация параметров ТМГ до и по‐
сле  локального  охлаждения  кисти.  Очевид‐
но, что охлаждение кисти вызывает опреде‐
лённый  психогенный  стресс  и  возмущение 
психического  гомеостаза  (наряду  с  физио‐
логическими  изменениями  в  самой  НМС, 
т.е. это комплексное воздействие на психику 
и НМС. Для охлаждения кисть помещалась 

в воду с t=40С (до субъективной потери чувстви‐
тельности на время τ=2 мин.). При этом охлаж‐
дении  регистрировались  стандартно  (за  τ=5 
сек.) треморограммы и затем для каждой полу‐
ченной  выборки  производился  расчет  энтро‐
пии Шеннона Е. В этом случае мы не использо‐
вали повтор измерений, а работали с группой в 
целом, т.е. имели выборки ТМГ и выборки для 
Е по 15‐ти разным испытуемым. 

Сразу  отметим,  что  всегда  для  тремора  и 
любого  человека  (если  нет  нарушений  двига‐
тельных  функций)  мы  имеем  небольшие  ва‐
риации Е, что доказывает табл. 1 и табл. 2. По‐
этому  использование  группы  из  разных  испы‐
туемых или опыты  с  одним испытуемым дают 
несущественные  различия.  Однако,  имеет  зна‐
чение  психический  статус  испытуемого  или 
изменение  его  функционального  гомеостаза.  В 
нашем случае мы сейчас имеем сочетанные из‐
менения и психики (стрессовая ситуация) и фи‐
зиологических  параметров  НМС.  В  целом, 
очень часто бывает весьма сложно чётко разде‐

  1  2  3  4  5  6  7 8  9  10  11 12 13 14 15
1    0.81 0.17 0.76 0.15 0.89 0.94 0.86 0.53 0.31 0.55 0.33 0.53 0.92 0.36
2  0.81    0.2  0.65 0.16 0.94 0.81 0.86 0.82 0.31 0.75 0.39 0.68 0.75 0.44
3  0.17  0.2    0.55 0.59 0.18 0.13 0.24 0.55 0.02 0.35 0.96 0.29 0.07 0.59
4  0.76 0.65 0.55    0.27 0.81 0.74 0.83 0.82 0.29 0.91 0.44 0.75 0.8 0.55
5  0.15 0.16 0.59 0.27    0.02 0.15 0.17 0.39 0.01 0.16 0.61 0.05 0.09 0.61
6  0.89 0.94 0.18 0.81 0.02    0.84 0.93 0.54 0.15  0.8 0.31 0.58 0.76 0.45
7  0.94 0.81 0.13 0.74 0.15 0.84  0.84 0.51 0.39 0.45 0.27 0.66 0.92 0.37
8  0.86 0.86 0.24 0.83 0.17 0.93 0.84   0.64 0.37 0.83 0.28 0.8 0.78 0.21
9  0.53 0.82 0.55 0.82 0.39 0.54 0.51 0.64    0.16  0.8 0.72 0.89 0.45 0.55
10 0.31 0.31 0.02 0.29 0.01 0.15 0.39 0.37 0.16    0.17 0.13 0.13 0.37 0.09
11 0.55 0.75 0.35 0.91 0.16  0.8  0.45 0.83  0.8  0.17    0.48 1 0.68 0.59
12 0.33 0.39 0.96 0.44 0.61 0.31 0.27 0.28 0.72 0.13 0.48 0.51 0.24 0.93
13 0.53 0.68 0.29 0.75 0.05 0.58 0.66 0.8  0.89 0.13  1  0.51 0.48 0.68
14 0.92 0.75 0.07  0.8  0.09 0.76 0.92 0.78 0.45 0.37 0.68 0.24 0.48 0.35
15 0.36 0.44 0.59 0.55 0.61 0.45 0.37 0.21 0.55 0.09 0.59 0.93 0.68 0.35
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лить доминанты ВНД или специфику физиоло‐
гии  периферической  НМС,  т.к.  изменения  на 
периферии  всегда  вызывают  изменения  и  в 
ЦНС  (ВНД  всегда  реагирует). Мы  считаем,  что 
это  приемлемо именно  для  психофизиологии, 
которая  и  должна  сочетать  психические  и фи‐
зиологические функции человека [2‐5]. 

   
Таблица 2 

 
Результаты статистической обработки ди‐

намики поведения Е – энтропии Шеннона для 
тремора до и после локального холодового воз‐
действия (до‐после) для трех групп испытуемых 
(1‐я группа – 15 человек не закаливающихся, 2‐я 
группа – 15 человек закаливающихся менее года, 
3‐я группа – 15 человек закаливающихся более 2‐х 

лет) 
 

№  1 группа – Е1  2 группа– Е2  3 группа– Е3
до  после  до  после  до  после

1  3,86  3,81  3,68  3,67  3,67  3,73
2  3,40  4,05  3,89  3,48  3,83  3,54
3  3,75  3,89  3,86  4,08  3,78  3,59
4  3,75  4,05  3,67  3,81  4,13  3,59
5  3,81  3,97  3,59  3,94  3,57  3,68
6  3,75  3,75  3,92  3,64  3,81  3,54
7  3,60  3,48  4,13  3,56  3,89  3,68
8  4,16  3,78  3,86  3,64  3,64  3,68
9  3,86  3,65  3,81  3,62  3,62  3,83
10  3,89  3,54  3,51  3,67  3,80  3,59
11  3,65  3,84  3,89  4,02  3,88  4,00
12  3,70  3,94  3,75  3,78  3,59  3,54
13  3,94  3,62  3,68  3,35  3,65  3,97
14  3,64  3,75  3,84  3,78  3,86  3,81
15  3,59  3,62  3,78  3,73  3,56  3,67
<Е>  3,76  3,79  3,79  3,72  3,75  3,70

 
Примечание: Е – значение энтропии Шеннона,  
<Е> – среднее значение энтропии Шеннона 
 
Как  видно  из  табл.  2,  первая  группа  испы‐

туемых  показала  динамику  (после  локального 
охлаждения  конечности)  в  сторону  небольшого 
увеличения  энтропии Шеннона  (Едо  =  3,76,  Епосле 
=3,79).  Однако,  такие  изменения,  как  показали 
расчёты, статистически не могут быть выявлены. 
Лица, не занимающиеся закаливанием организ‐
ма, образовали эту первую группу, которая, оче‐
видно,  имеет  и  физиологические  другие  пара‐
метры и психические  (при реакции на  стресс  – 
охлаждение  кисти).  Вторая  группа  наблюдения 
представлена  людьми  более  тренированными  к 

холодовому  стрессу,  использующими  закали‐
вающие процедуры менее 1 года. Третья группа 
наблюдения  –  закаливающиеся  на  протяжении 
длительного времени (более 2‐х лет).  

Очевидно,  что  вторая и  третья  группы по‐
казали  обратную  динамику  в  сторону  умень‐
шения (хотя и статистически незначимо) значе‐
ния энтропии: для второй группы (Едо=3,79, Епос‐
ле=3,72), для третьей группы (Едо=3,75, Епосле = 3,70). 
Это  характерные изменения Е  в  результате  хо‐
лодового  воздействия  у  людей,  которые  адап‐
тируются  к  холоду.  Очевидно,  что  с  позиций 
теоремы  Гленсдорфа‐Пригожина  мы  не  полу‐
чили  существенных  изменений  Е,  т.е.  скорость 
изменения (прироста) энтропии Р = dE/dt у нас 
почти нулевая. При уходе из положения равно‐
весия,  ВНД,  психический  гомеостаз  не показы‐
вает изменение энтропии Е. 

Выводы: 
1. В  режиме многократных  повторений  ре‐

гистрации  тремора  энтропия  Шеннона  Е  не 
изменяется  существенно,  если  гомеостаз не из‐
меняется.  Получаемые  выборки  для  Е  дают 
почти  95%  совпадений  их  статистических 
функций f(x).Этого нельзя сказать про сами вы‐
борки ТМГ,  которые хаотически и непрерывно 
изменяются вместе с их (ТМГ) статистическими 
функциями f(x). 

2. Метод  расчета  энтропий Шеннона Е  мо‐
жет быть использован в оценке адаптивных из‐
менений в системе регуляции тремора  (к холо‐
довым стрессорным воздействиям), но он обла‐
дает  слабой  чувствительностью  и  с  позиций 
стохастики может быть вообще не применим в 
оценке  эволюции  гомеостаза  при  холодовом 
стрессе. Это означает, что теорема Гленсдорфа‐
Пригожина  для  биомеханических  систем  не 
применима,  скорость  изменения  энтропии 
Р=dE/dt=0 при  условии,  что  система  регуляции 
тремора  выходит  из  состояния  равновесия 
(психологического  гомеостаза).  Требуются  дру‐
гие  методы  и  критерии  оценки  холодового 
стресса. Очевидно, оценка стрессорных измене‐
ний по параметрам треморограмм с помощью 
энтропии Е не даёт существенных результатов. 
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Аннотация. В рамках теории хаоса‐самоорганизации демонстрируются ограниченные возмож‐

ности  применения  стохастики  при  сравнении  её  с  новыми  методами  многомерных  фазовых  про‐
странств. Количественной мерой являются параметры квазиаттракторов для оценки хаотической ди‐
намики  на  примере  работы  мышцы,  отводящей  мизинец.  Методом  многомерных  фазовых  про‐
странств  выполнено  изучение  и  моделирование  сложных  биологических  объектов  (complexity).  Вне‐
дрение традиционных физических методов в биологические исследования наталкивается на трудно‐
сти и  требует  внедрения новых методов  на  базе  теории  хаоса‐самоорганизации.  Состояние нервно‐
мышечной  системы изучается  в  двух режимах:  слабое напряжение мышцы и  сильное,  практически 
максимальное  усилие. Используются  объемы квазиаттракторов многомерных фазовых пространств, 
которые  обеспечивают  идентификацию реальных  изменений параметров функционального  состоя‐
ния мышцы при слабом (F1=5 даН) и сильном (F2=10 даН) статическом напряжении. Анализ времен‐
ной  развертки  x1(t)  сигнала,  полученного  с  электромиографа,  и  автокорреляционных функций A(t) 
сигнала  показал  их  неповторяемость.  Сравнительный  анализ  состояния  биомеханической  системы 
производился на основе регистрации объёма квазиаттрактора,  а  также на основе анализа энтропии 
Шеннона Е. Объём квазиаттрактора перемещений x1(t) и x2(t) =dx1/dt при слабой нагрузке несколько 
меньше аналогичных объемов   перемещений вектора  (х1, х2)Т при сильной нагрузке мышцы отводя‐
щей мизинец. Значения энтропии Шеннона при сильной нагрузке статистически не изменяются, что 
демонстрирует эффект Еськова‐Зинченко в психофизиологии. 

Ключевые слова: хаос, электромиограмма, квазиаттрактор, эффект Еськова‐Зинченко. 
 

GROUP AND INDIVIDUAL DYNAMICS OF BIOPOTENTIALS OF MUSCLES 
  

V.M. ESKOV, Y.V. VOKHMINA, E.S. SHERSTYUK 
  

Surgut State University, Lenina, 1, Surgut, Russia, 628400 
  

Abstract. According to the new theory of chaos‐self‐organization limited applicability of stochastics and 
comparing  it with  the  new methods  of multidimensional phase  space were  showed. Quasi‐attractors  for 
evaluation  of  chaotic  dynamics  on  the  example  of  the  little  finger  abductor muscle  are  the  quantitative 
measures of the parameters. The study and modeling of complex biological objects (complexity) was carried 
out by the method of multidimensional phase space. The introduction of traditional physical methods in bio‐
logical research has encountered difficulties and requires the introduction of new methods based on theory 
of chaos and self‐organization. The state of  the neuromuscular system was studied  in  two modes: a weak 
muscle tension and strong, almost the maximum force. Quasi‐attractors volumes of multidimensional phase 
spaces, which provide the identification of real changes in the parameters of the functional state with weak 
muscles (F1=5 daN) and strong (F2=10 daN) static stress, used. Analysis of the timebase signal x1(t) obtained 
with myograph, and autocorrelation functions A(t) signal showed their unrepeatability. Comparative analy‐
sis of the biomechanical system is made on the basis of registration of quasi‐attractor’s volume, as well as on 
the  basis  of  analysis  of  the  Shannon’s  entropy E.  Volume  of  quasi‐attractor’s  movements x1(t) и x2(t) 
=dx1/dt at  low  load  is  slightly  less  than  similar amounts of displacement of vector (х1,х2)Т under a heavy 
load of musculus abductor digiti mini. The values of the Shannon entropy under a heavy load are statistical‐
ly unchanged, so the data demonstrates the Eskov‐Zinchenko effect in psychophysiology. 

Key words: chaos, electromyogramm, quasiattractor, Eskov‐Zinchenko effect. 
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Введение.  До  настоящего  времени  в  био‐
физике  и  биологии  в  целом  не  существует  ус‐
тойчивого  убеждения о  том,  что биопотенциа‐
лы мышц в различных состояниях очень слож‐
но поддаются изучению и моделированию, как 
и все сложные биологические объекты. Однако, 
факт  хаотической  динамики  поведения  всех 
статистических  характеристик  сложных  био‐
систем просто игнорируется в медицине и био‐
логии  [3,  16‐19,20].  Внедрение  традиционных 
физических  моделей  в  подобные  биологиче‐
ские  исследования  возможно  только  на  основе 
принципа неопределенности Гейзенберга и но‐
вых методов теории хаоса‐самоорганизации (ТХС) 
[5, 8‐10,21,22]. При этом, до настоящего времени 
нет сравнения их эффективности [6‐14] (т.е. сто‐
хастики  и  метода  многомерных  фазовых  про‐
странств, который сейчас активно используется 
в  различных  исследованиях).  В  нашей  работе 
мы делаем попытку такого сравнения на основе 
метода  анализа  многомерных  фазовых  про‐
странств в рамках разрабатываемой сейчас ТХС 
для  изучения  особенностей  реакции  нервно‐
мышечной  системы  в  ответ  на  дозированные 
статические  нагрузки. При  этом  вместо  тради‐
ционного  понимания  стационарных  режимов 
биосистем  в  виде  dx/dt=0,  где  x=x(t)=(x1,x2,…,xn)T 
является вектором состояния системы (ВСС), мы 
используем расчет параметров квазиаттракто‐
ров  (КА),  внутри  которых  наблюдается  движе‐
ние  ВСС  в  фазовом  пространстве  состояний 
(ФПС).  Эти  движения  имеют  хаотический  ха‐
рактер,  т.е.  постоянно  dx/dt≠0,  но  при  этом 
движение  ВСС  ограниченно  в  ФПС  объемом 
такого    квазиаттрактора  [1‐7, 16‐18]. Для целей 
расчёта  параметров  квазиаттракторов  обычно 
мы используем  координаты х1=х1(t) –  реальной 
переменной  –  у  нас  это  биопотенциалы  мышц 
(БПМ) и х2=dx1/dt – скорость изменения фазовой 
координаты  х1.  Иногда  используется  и  трех‐
мерное ФПС, где х3=dx2/dt – ускорение для x1 [3‐
8]. 

В  задачи  настоящего  исследования  входит 
доказательство  возможности  использования  в 
качестве количественной меры, наблюдаемой в 
экспериментальных  измерениях,  параметров 
хаотической  динамики  миограмм  мышцы  (у 
нас – отводящая мышца мизинца) в виде объе‐
мов КА в многомерных ФПС, что эквивалентно 
принципу  Гейзенберга  в  квантовой  механике. 
Это  обеспечивает  идентификацию  изменений 
параметров функционального состояния мышц 
при  слабой  и  сильной  статической  нагрузке 
мышцы  (сгибателя  мизинца).  При  этом  орга‐
низм  испытуемых  представлен  особым  ВСС 
x=x(t),  который  совершает  непрерывные  хаоти‐
ческие движения  (т.е. постоянно dx/dt≠0)  в пре‐

делах  ограниченных  КА  [16‐18].  Именно  это 
пытались  выразить  ученые  университета  в 
Стенфорде  [12]  при  изучении  произвольных 
движений, но они не представили меру для та‐
ких  измерений  электрофизиологических  про‐
цессов  [15‐18]  а  мы  сейчас  даем  модели  мио‐
грамм в ФПС в виде квазиаттракторов. 

Объект  и  методы  исследования.  В  на‐
стоящей работе не изучались гендерные разли‐
чия,  т.к.  параметры  КА  миограмм  женщин  и 
мужчин хоть и   отличаются,  но  зависят от фи‐
зиологического  состояния  организма  испытуе‐
мых.  Отметим,  что  в  рамках  стохастики  таких 
различий нет. Мы представляем один блок ис‐
следований,  где  испытуемые  –  женщины.  Для 
исследования  была  привлечена  группа  испы‐
туемых из 15 девушек в возрасте от 20 до 25 лет. 
У испытуемых регистрировались миограммы  с 
частотой  дискретизации    τ=0,25  мс.  Записи 
миограмм  мышцы  (сгибателя  мизинца)  обра‐
батывались  программным  комплексом  для 
формирования  вектора  х=(х1,х2)Т,  где  х1=x(t)  – 
динамика  абсолютного  значения  биопотенциа‐
лов мышцы (БМП) на некотором интервале вре‐
мени Δt,  а  х2  –  скорость  изменения  х1,  т.  е.  х2= 
dx1/dt.  На  основе  полученного  вектора 
х(t)=(х1,х2)Т  строились  КА  динамики  поведения 
ВСС  и  определялись  объемы  полученных  ква‐
зиаттракторов  VG  по  формуле  VGmax≥Δx1*Δx2≥ 
VGmin [3‐9, 13‐16], где ∆x1 – вариационный размах 
величины  биопотенциала,  а  ∆x2  –  размах  для 
его скорости изменения. В конечном итоге ана‐
лиз  состояния  мышц  испытуемых  при  разви‐
тии различных усилий F (F2=2F1) проводился на 
основе  сравнения  площади  КА  в  виде  S  или 
объема КА VG, а также отметим, что энтропий‐
ный подход широко используется  в медицине, 
но на основе анализа значений энтропии Шен‐
нона Е.  Отметим,  что Е  определяется  по  фор‐

муле E(x) = ‐ ∑
=

n

i 1
р(i)log2p(i) где p – функция ве‐

роятности.  В целом,  энтропийный подход ши‐
роко используется в медицине, но для электро‐
миограмм  (ЭМГ) мы не встретили сообщений в 
литературе,  т.е.  эта  тема  остается  открытой.  В 
наших  исследованиях  ЭМГ  фиксировали  при 
слабом  статическом  напряжении  мышцы  F1=5 
даН  и  при  сильном  напряжении  F2=10  даН  с 
помощью  квантования  сигнала  в  виде  файла 
значений  x1,  где  x1  –  это  величина  биосигнала 
musculus  adductor  digiti mini  с  периодом  кванто‐
вания  0,25  сек).  При  повторах  формировались 
файлы x1(t)  для 15‐ти разных выборок,  т.е. раз‐
ных людей. Подчеркнем, что в других исследо‐
ваниях мы 15 раз регистрировали миограммы у 
одного  и  того же  человека  и  общий  результат 
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большим выборкам), как и для одного испытуе‐
мого. Фактически, такие матрицы (табл. 1, 2) яв‐
ляются  некоторой  моделью  особых  (уникаль‐
ных) систем (у нас это система регуляции ЭМГ) а 
k – обобщенный параметр этой модели. Матри‐
цы  парных  сравнений  определяют  особенность 
регуляции  ЭМГ  при  разных  состояниях  орга‐
низма, но они характеризуют и систему регуля‐
ции мышц и они универсальны как модели. 

 

 
Таким образом, и для одного испытуемого 

(при  повторах  опытов)  и  для  группы  разных 
испытуемых,  мы  предлагаем  использовать  по‐
добные матрицы парных сравнений ЭМГ  (и их 
функций  распределения  f(x))  для  оценки  фи‐
зиологического  состояния  мышцы,  выявления 
особенностей ее регуляции. Разовые же сравне‐
ния  f(x), которые сейчас в физиологии широко 
используются,  не  имеют  никакого  смысла. По‐
явления  р<0,05  в  таких  матрицах  совершенно 
хаотично,  имеет  значение  только  число  «совпа‐
дений»  k.  Оно  зависит  от  функционального  со‐
стояния мышцы (величины усилия F, от охлаж‐
дения  мышцы,  введения  миорелаксанта,  утом‐
ления  и  т.д.).  Величина  k  реально  может  быть 
использована в физиологических или психофи‐
зиологических исследованиях,  т.к.  является  но‐
вой  количественной  мерой  выборок  ЭМГ  (т.е. 
отнесения  их  к  одной  генеральной  совокупно‐
сти),  которая  описывает  функциональное  со‐
стояние мышцы (впервые мы это выполнили на 
дыхательных мышцах [1,2,13,14]). 

Мы проверили такие значимость и эффек‐
тивность  критерия  термодинамического  типа 
для групп из разных людей и для одного чело‐
века  отдельно,  который  используется  в  стохас‐
тике  (и  термодинамике)  в  виде  расчета  энтро‐

пии Шэннона Е для этих же выборок ЭМГ (что 
и  в  табл.  1,  2).  Результаты  расчетов  по  всей 
группе показали, что распределения Е1 (для F1) 
и  Е2  (для  F2)  будут  непараметрическими.  Их 
средние  значения  почти  не  отличаются  
(<Е1>=3,4, <Е2>=3,14) а значения (что значительно 
больше  0,05)  медиан  очень  слабо  различаются 
(МеЕ1 =3,3, МеЕ2 =3,5). Это статистически не дос‐
товерные  различия  при  критерии  значимости 

различий    для 
этих  двух  вы‐
борок Е1 и Е2  в 
виде  р=0,94. 
Таким  обра‐
зом,  термоди‐

намический 
(энтропийный) 
подход  в  оцен‐
ке  выборок 
ЭМГ  (для 
БПМ)  в  двух 

состояниях 
разных  испы‐
туемых  (F2=2F1) 

совершенно 
ничего  не  дает. 

Получается, 
что  БПМ  оди‐
наковы  по  па‐
раметрам  Е  в 

этих  2‐х  состояниях,  хотя  матрицы  парных 
сравнений выборок все‐таки показывают разное 
число  совпадений  (k1=5,  k2=20).  С  позиций  рас‐
чета  энтропии  с  мышцей  ничего  не  происхо‐
дит,  она  находится  якобы  в  стационарном  со‐
стоянии.  Это  является  яркой  демонстрацией 
условности стационарности, что представлено в 
табл. 3 в виде критерия Вилкоксона р=0,82 (поч‐
ти достоверное совпадение выборок). 

Аналогично  функциям  распределения  f(x) 
ведут  себя  и  амплитудно‐частотные  характери‐
стики  –  АЧХ,  которые  при  повторах  сущест‐
венно различаются  как и  f(х).  Более  того,  и  ав‐
токорреляционные функции А(t)  ничего не да‐
ют. Они, т.е. А(t), все разные для любого интер‐
вала  времени  Т  и,  главное,  А(t)  не  сходятся  к 
нулю.  Последнее  означает,  что  мы  не  имеем 
дело  с  детерминированным  хаосом. Поскольку 
почти  все функции  f(х) распределения различ‐
ные  (табл.1,  2),  то  это  означает  отсутствие  рав‐
номерного распределения (меры не инвариант‐
ны). Так как А(t) не стремятся к нулю с ростом t 
и  меры  не  инвариантны  (распределения  выбо‐
рок ЭМГ не являются равномерными), то мы не 
можем говорить о хаотической динамике х1 и х2 
в ФПС (это не хаос Лоренца‐Арнольда!). 

 

Таблица 1 
 

Матрица парного сравнения ЭМГ 15‐ти разных человек (число  измерений N=15) при 
слабом напряжении мышцы (F1=5даН), использовался критерий Вилкоксона  

(значимость р<0,05, число совпадений k1=6) 

  1  2  3  4  5 6  7  8 9 10 11 12 13 14 15 
1    0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00 0.85 0.00 0.00 0.02 0.00 0.00 0.00 
2  0.00    0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
3  0.00  0.00    0.00  0.00  0.00  0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
4  0.00  0.00  0.00    0.00  0.00  0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
5  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
6  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00    0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
7  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00    0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
8  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00 0.00 0.39 0.00 0.00 0.00 0.00 
9  0.85  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00 0.00 0.00 0.06 0.01 0.00 0.00 
10  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.10 0.00 0.31 
11  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.39 0.00 0.00 0.00 0.00 0.01 0.00 
12  0.02  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00 0.06 0.00 0.00 0.00 0.01 0.00 
13  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00 0.01 0.10 0.00 0.00 0.00 0.08 
14  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00 0.00 0.00 0.01 0.01 0.00 0.00 
15  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00 0.00 0.31 0.00 0.00 0.08 0.00  
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Таблица 3 

 
Значения энтропии Шеннона Е для выборок 

ЭМГ одного испытуемого ГДВ (15=N) 
 

 
Е1, при слабом 

напряжении мышцы  
(F1=5даН) 

Е2, при сильном
 напряжении мышцы

 (F2=10даН)
1  3.984  3.546 
2  3.441  3.822 
3  3.684  3.584 
4  3.133  3.884 
5  3.346  3.646 
6  3.346  3.546 
7  2.533  2.204 
8  3.322  0.848 
9  3.322  0.848 
10  3.622  3.441 
11  3.304  3.339 
12  3.984  3.684 
13  3.346  3.484 
14  3.484  3.784 
15  3.139  3.446 
<E>  3.400  3.141 

медиана  3.3  3.5 
 

Примечание: Критерий Вилкоксона, значимость 
различий выборок и функций f(x): р=0,82 
 
Однако такой хаос мы имеем в физике  (де‐

терминированный хаос) и для него мы рассчи‐
тываем  экспоненты  Ляпунова  (для  ЭМГ  они 
хаотически  меняют  знак),  проверяем  свойство 
перемешивания  и  требуем  А(t)→0  при  увели‐
чении  времени  t  (для  ЭМГ  этого  ничего  нет!). 
Отсюда  и  вывод:  ЭМГ  демонстрируют  особый 
хаос,  отличный  от  физических  систем  (нет  де‐
терминированного  хаоса).  Это  и  составило  ос‐
нову эффекта Еськова‐Зинченко в психофизио‐
логии.  Около  70‐ти  лет  назад Н.А.  Бернштейн 

пытался  это  сказать, 
но  на  его  расчёта  ни‐
кто не обратил  внима‐
ние,  неопределенность 
в  биомеханике  сейчас 
изучается  нами  в  рам‐
ках ТХС. 

По  аналогии  с 
принципом  неопреде‐
ленности  Гейзенберга 
в  квантовой  механике, 
мы  вводим  понятие 
квазиаттракторов  (КА) 
[3‐11].  В  ТХС  это  об‐
ласти  ФПС,  внутри 
которых непрерывно и 
хаотически  движется 
вектор (х1, х2)Т = х(t) для 
ЭМГ.  Результаты  рас‐
чета  параметров  КА 

для наших примеров и показывают их инфор‐
мационную  значимость  в  сравнение  с Е  и А(t). 
Иными  словами,  выявляется  эффективность 
методов ТХС в сравнении с оценкой эффектив‐
ности  стохастических  методов,  результаты  ко‐
торых  мы  представили  выше.  Очевидно,  что 
традиционный расчет энтропий Е, АЧХ, А(t) и 
даже функций  распределения  f(x)  (без  расчета 
матриц  парных  сравнений)  существенных  ре‐
зультатов  в  анализе  ЭМГ  не  дают.  Стохастика 
показывает низкую эффективность и требуются 
методы  ТХС  для  моделирования  БПМ,  элек‐
тромиография должна основываться на  других 
методах. 

Во  многих  случаях  выборки  площадей КА 
(табл. 4) для групп испытуемых или одного ис‐
пытуемого  демонстрировали  в  наших исследо‐
ваниях нормальное распределение.  

Расчет  функций  распределения  для  S  КА 
(табл.  4)  показывает  статистически  значимое 
различие этих двух выборок (р=0,07 при крити‐
ческом  р=0,05),  что  на  порядок  отличается  от 
энтропии Е (там р=0,82). 

Анализ наших многосистемных данных по‐
зволяет высказать утверждение, что других спо‐
собов  количественного  описания  параметров 
изменения  биопотенциалов  мышц  (ЭМГ)  при 
увеличении  силы  напряжения  мышцы  (при 
F2=2F1)  на  сегодня  в  рамках  детерминизма  или 
стохастики нет.  Сейчас можно  говорить  о  том, 
что квазиаттракторы ЭМГ в ФПС являются оп‐
ределенными  моделями  состояния  электриче‐
ской  активности  мышц.  В  рамках  стохастики 
(АЧХ,  А(t),  f(x)  и  др.)  мы  не  можем  получить 
модели,  которые  бы  существенно  различали 
эти  два  состояния  мышцы  (ЭМГ  при  F1  и  F2). 
Все известные методы  стохастики не показыва‐

Таблица 2

Матрица парного сравнения ЭМГ 15‐ти человек (число  измерений N=15)  
при сильном напряжении мышцы (F2=10даН), использовался критерий  

Вилкоксона (значимость р<0,05, число совпадений k2=20) 
 

  1  2  3  4  5  6  7  8  9 10 11 12 13 14 15
1    0.00  0.06  0.00  0.00 0.00  0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
2  0.00    0.00  0.00  0.00 0.00  0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
3  0.06  0.00    0.00  0.00 0.00  0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4  0.00  0.00  0.00    0.00 0.00  0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
5  0.00  0.00  0.00  0.00    0.08  0.00  0.00 0.02 0.01 0.43 0.00 0.00 0.00 0.51
6  0.00  0.00  0.00  0.00  0.08   0.00  0.00 0.37 0.00 0.06 0.33 0.01 0.00 0.09
7  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00 0.00    0.09 0.00 0.00 0.00 0.00 0.05 0.47 0.00
8  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00 0.00  0.09    0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.08 0.00
9  0.00  0.00  0.00  0.00  0.02 0.37  0.00  0.00 0.00 0.00 0.55 0.20 0.15 0.02
10  0.00  0.00  0.00  0.00  0.01 0.00  0.00  0.00 0.00 0.17 0.00 0.00 0.00 0.03
11  0.00  0.00  0.00  0.00  0.43 0.06  0.00  0.00 0.00 0.17 0.01 0.00 0.00 0.15
12  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00 0.33  0.00  0.00 0.55 0.00 0.01 0.17 0.28 0.00
13  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00 0.01  0.05  0.00 0.20 0.00 0.00 0.17 0.07 0.01
14  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00 0.00  0.47  0.08 0.15 0.00 0.00 0.28 0.07 0.00
15  0.00  0.00  0.00  0.00  0.51 0.09  0.00  0.00 0.02 0.03 0.15 0.00 0.01 0.00
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ют свою эффективность в оценке различий фи‐
зиологических состояний человека. 

 
Таблица 4 

 
Значения площадей S квазиаттракторов выборок 
миограмм для 15‐ти разных испытуемых при сла‐
бом (F1=5 даН) и сильном (F2=10 даН) напряжении 

мышцы 
 

  F1, 5даН F2, 10 даН 
1  45672 149816 
2  247616 306252 
3  122751 126672 
4  198198 128744 
5  123295 234060 
6  208710 391776 
7  675856 943239 
8  267968 345136 
9  231560 528925 
10  17628 87108 
11  533610 325325 
12  208208 214064 
13  135222 90440 
14  310329 254947 
15  77250 103964 

среднее  203338 231831 
медиана  208208 234060 

 
Примечание: Критерий Вилкоксона, значимость 

функций f(x) р=0,07 
 

В рамках ТХС мы можем использовать фа‐
зовую  плоскость  при  повторении  опытов  (по‐
лучать выборки с повторением) и для них стро‐
ить КА  выборок ЭМГ. Однако,  полностью ухо‐
дить от  стохастики пока не  следует. Необходи‐
мы  модификации,  внедрение  новых  методов  в 
комплексе  с  методами  ТХС  [3‐8,  9‐19],  один  из 

которых  представилен  в  виде  матриц  парного 
сравнения ЭМГ (табл. 1 и 2). 

Выводы: 
1. Традиционные  стохастические  и  термо‐

динамические,  методы  обработки  электромио‐
грамм  (их АЧХ, А(t),  f(x) и  т.д.)  имеют  низкую 
эффективность  в  различии  электромиограмм. 
ЭМГ  испытуемых  с  разными  физиологически‐
ми  состояниями  (напряжениями  мышц),  не‐
возможно различить с позиций стохастики. 

2. Методы  расчета  ЭМГ  на  основе  ТХС,  ко‐
торые  используют  двумерное  фазовое  про‐
странство  с  координатами  ЭМГ  х1  и  х2    в  виде 
метода  расчёта  матриц  парных  сравнений  вы‐
борок ЭМГ (расчет числа k пар «совпадений» вы‐
борок  ЭМГ),  убедительно  характеризуют  раз‐
личия  значений  параметров  ЭМГ  при  разных 
состояниях мышц (они продуктивны). 

3. Наиболее  эффективным  и  значимым  ме‐
тодом  оценки  состояния  ЭМГ  является  аналог 
принципа  Гейзенберга,  испытуемых.  Расчет КА 
используется  в  фазовых  координатах  x1=x1(t)  ‐ 
реальные  значения  биопотенциалов  мышц  и 
x2=dx1/dt  –  скорость  изменения  х1  во  времени. 
Очевидно,  что  хаотическая  динамика  ЭМГ  не 
может описываться в рамках стохастики или со‐
временной  теории  детерминированного  хаоса, 
но  модели  ЭМГ  всё‐таки  можно  построить  в 
рамках ТХС (в виде квазиаттракторов). Электро‐
физиологи сейчас получают новый аппарат для 
сравнения биопотенциалов организма человека. 
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Аннотация. Сложные биосистемы  (complexity – СТТ) не могут описываться в рамках стохастики 

или динамического хаоса  (Лоренца). Хаос у систем третьего типа другой, т.к. нет равномерного рас‐
пределения (меры не инвариантны), нет стремления автокорреляционных функций А(t) к нулю (А(t) 
→ 0 невозможно). К системам третьего типа не применимы законы термодинамики неравновестных 
систем И.Р. Пригожина и детерминистско‐стохастический подход бессмысленно применять при опи‐
сании и моделировании complexity, живых систем,  систем третьего типа,  гомеостатических систем. В 
рамках нового подхода – теории хаоса – самоорганизации , мы сейчас показываем, что гомеостаз сохра‐
няется, если мы не наблюдаем существенных изменений объёмов квазиаттракторов или если коорди‐
наты центра нового квазиаттрактора S2 в момент t2 не выходят за пределы исходного квазиаттрактора 
S1, который измерялся в момент  t1. Наоборот, мы говорим об эволюции гомеостаза, об изменениях 
систем третьего типа, если в момент t2 квазиаттрактор S2 существенно отличается от квазиаттрактора 
S1 в момент времени t1. Очевидно, что под t1 и t2 мы можем понимать интервалы времен Δt1 и Δt2, ко‐
торые последовательно берутся. Эволюция систем третьего типа – это не детерминистское и даже не 
стохастическое изменение параметров систем третьего типа. 

Ключевые слова: эффект Еськова‐Зинченко, теории хаоса – самоорганизации, квазиаттрактор. 
 

ESKOV‐ZINCHENKO EFFECT REFUTES THE VIEWS OF I.R. PRIGOGINE, J.A. WHEELER AND 
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Abstract. Complex biosystems (complexity – SТТ) are not objects of stochastic or dynamical chaos (Lo‐
renz). Chaos of SТТ are differ because there are not invariants of measure (distribution, are not equivalent), 
the autocorrelations functions A (A are not reaches zero (A(t)→0 impossible)). The thermodynamic of equili‐
brium state (by I.R. Prigogine and Glensdorf) is non usefulness for description and modeling of complexity, 
living systems homeostatic systems. According to new our approaches (theory of chaos – self organization ‐ 
TSO) we demonstrate the stable state of homeostasis it we have the stable of quasi‐attractors volume or if the 
coordinates of new quasi‐attractor S2 at time t2 does not output of quasi‐attractor S, at t1 volume. Vice versa, 
we speak about homeostasis evolution if for t2 the quasi‐attractor S2 more differ from quasi‐attractor S1 for 
time t1. Obviously for t1 and t2 time we understand the intervals of ∆t1 and ∆t2 wich is determined simulta‐
neously (after each of other). Evolution of STT is not deterministic or stochastic changing of STT.  

Key words: Eskov ‐ Zinchenko effect, chaos theory and self‐organization, quasi‐attractor. 
 

Любые  многокомпонентные  и  многофак‐
торные,  самоорганизующиеся  системы,  вектор 
состояния  x=x(t)=(x1,  x2,…,xm)T  которых  может 
демонстрировать  непрерывное  и  хаотическое 
движение  в  m‐мерном  фазовом  пространстве 
состояний,  в  настоящее  время  целесообразно 

относить  к  особым  системам  третьего  типа  – 
СТТ. Впервые в 1948 г. о них заговорил W. Weav‐
er в своей известной статье «Science and complex‐
ity». Однако понимания их особенностей за эти 
68  лет мы  так  и  не  достигли.  Более  того,  аргу‐
ментированная попытка нашего отечественного 
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физиолога  и  психолога  Н.А.  Бернштейна  объ‐
яснить  в биомеханике эффект  «повторение без 
повторений»  участием  как  минимум  четырёх 
регуляторных систем (A, B, C, D) в организации 
движений, тоже осталась незамеченной [2]. 

Создание  третьей  парадигмы  естествозна‐
ния и теории  хаоса –  самоорганизации  (ТХС)  оп‐
ределенным  образом  продвинуло  наше  пони‐
мание (и сознание) в области изучения СТТ, но 
основная группа ведущих учёных в области фи‐
зики и математики  (включая  трёх  нобелевских 
лауреатов  J.A. Wheeler,  I.R.  Prigogine  и M.  Gell‐
Mann) во второй половине 20‐го века такие СТТ 
всё‐таки  относили  к  системам  с  хаотической 
динамикой.  Системы  с  детерминированным 
хаосом  активно  относят  к  описанию  сложных 
биосистем  –  complexity  [18,  19].  Пытаясь  дать 
описание  (моделирование) биосистем в рамках 
детерминированного  хаоса,  все  эти  специали‐
сты  по  complexity  и  эмерджентным  системам 
представляют  динамику  СТТ  как  хаотическую 
динамику,  но  реальность  даёт  нам  другие  ре‐
зультаты  и  другое  поведение  особых  систем 
третьего  типа,  эмерджентных  биосистем,  com‐
plexity.  Сейчас  становится  очевидным,  что  СТТ 
не относятся к системам с детерминированным 
хаосом и  тем  более  они  не  относятся  к  стохас‐
тическим системам.  

Подчеркнём,  что  последние  150‐200  лет 
биосистемы  описывали  именно  в  рамках  сто‐
хастики! Последнее  поддерживается многочис‐
ленными  исследованиями  Сургутской  и  Туль‐
ском научными школами в области новой тео‐
рии  хаоса‐самоорганизации  (ТХС)  по  изучению  
функций распределения  f(x) получаемых выбо‐
рок xi всего вектора x(t) [3‐17]. В рамках работы 
этих школ было доказано, что не только в био‐
механике  Н.А.  Бернштейна,  но  и  в  различных 
других биологических и медицинских системах 
эти функции  f(x)  непрерывно и хаотически из‐
меняются,  а  значит  стохастика  неэффективна. 
Этот  хаотический  колейдоскоп  f(x)  определяет 
наличие и детерминированного хаоса, который 
последние  40  лет  настиойчиво  определяли  как 
базовую  модель  биосистем  –  complexity 
[9,11,12,14‐16]. 

Сейчас очевидно, что СТТ – это особые сис‐
темы,  у  которых  невозможно  произвольно  по‐
вторить начальные параметры x(t0)  всего векто‐
ра  состояния  x(t).  При  этом  любые  последую‐
щие значения x(t0), его конечное состояние x(tк) 

невозможно прогнозировать и как‐либо описы‐
вать не только в рамках функциональных зави‐
симостей (нет задачи Коши, x(t0) не определено, 
нет  универсальных  уравнений  для  описания 
x(tк)), но и в рамках каких‐либо стохастических 
зависимостей невозможно описывать гомеоста‐
тические  системы,  гомеостаз  [9‐13].  Все  значе‐
ния x(t) неповторимы и непрогнозируемые. Ха‐
ос СТТ –  это особый хаос постоянно самоорга‐
низующихся,  самонастраивающихся  систем. 
Такую  динамику  демонстрируют  все  живые 
системы,  все  социальные  (политические,  эко‐
номические)  системы,  климат,  ряд  геологиче‐
ских процессов (вулканы, землетрясения и т.д.). 
Все такие системы и процессы имеют не просто 
непрогнозируемый  характер,  что  характерно 
для детерминированного  хаоса,  но у них непо‐
вторимо  начальное  состояние  x(t0)  и  любая  её 
статистическая функция f(x) произвольно непо‐
вторима в принципе [9,11,14‐17]. 

1. Проблемы  моделирования  гомеоста‐
за  в  рамках  стохастики.  Описание  сложных 
биосистем  в  рамках  традиционной  детермини‐
стской  и  стохастической  науки  (ДСН)  весьма 
сложно и приближенно. Поэтому для них раз‐
рабатывается сейчас третья парадигма естество‐
знания  и  теории  хаоса  –  самоорганизации  [9‐
13]. В рамках ТХС динамика СТТ не описывает‐
ся  уравнениями  или  функциями  распределе‐
ния  f(x),  а  используются  неравенства  и  рассчи‐
тываются матрицы парных сравнений выборок 
и квазиаттракторы  (КА). Последние ограничи‐
вают некоторые области фазового пространства 
(квазиаттракторы), внутри которых непрерывно 
и  хаотически  движется  вектор  x(t).  Переход  в 
ТХС  к  неравенствам  эквивалентен  переходу  к 
принципу  неопределённости  Гейзенберга  в 
квантовой  механике,  когда  функциональными 
зависимостями  описывать  квантовые  объекты 
стало  весьма  затруднительно.  Учитывая макси‐
мальную  неопределённость  и  не  прогнозируе‐
мость  СТТ,  в  рамках  третьей  парадигмы  было 
найдено  решение,  которое  оставило  хаос  СТТ 
без  изменений,  но  ограничило  движение  каж‐
дой координаты xi объёмом КА в  виде VG. Эти 
объёмы КА и могут  характеризовать  статику и 
динамику поведения СТТ [11,16,17]. 

Особая  хаотическая  динамика  характерна 
для  любых  гомеостатических  систем,  которые 
многократно  повторяют  свои  режимы  генера‐
ции, но и каждый раз это «повторение» с такой 
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системой происходит особым образом. Именно 
это  пытался  76  лет  назад  выразить  в  эффекте 
«поаторение без повторений» Н.А. Бернштейн, 
но  количественно  это  не  было  описано.  Такое 
характерно для нейронных  систем мозга и  для 
искусственных  нейросетей  –  нейро‐ЭВМ 
(НЭВМ). Как было нами доказано в таком мно‐
гократно повторяющемся (но в разном) режиме 
находятся и нейронные сети и любые функцио‐
нальные  системы  организма  (ФСО)  человека,  ко‐
торые  управляются  такими  нейронными  (хао‐
тическими)  сетями,  что  заставляет  нас  изучать 
представления  и  ФСО П.К.  Анохин  [1].  Посто‐
янная генерация в режиме хаотического начала 
биопроцесса  (x(t0)  не  совпадает)  приводит  в 
итоге  к  появлению  выборок  xi  для  ФСО,  кото‐
рые  описываются  разными  статистическими 
функциями распределения fj(xi). До настоящего 
времени это даже и не обсуждалось, т.е. априо‐
ри  считалось,  что  f(x)  сохраняется  при  регист‐
рации  подряд  n  выборок,  т.е.  считалось,  что 
fj(x)=fj+1(x). Однако, это было иллюзией в биоло‐
гии  и  медицине.  Биомедицинская  наука  нахо‐
дилась  в иллюзии  стохастики и  сейчас необхо‐
дима  изменить  эту  центральную  парадигму 
биомедицины и психологии [9‐16]. 

Фактически  это  означает,  что  две  после‐
дующие  выборки  xi  будут  описываться  двумя 
функциями  распределения  fj(xi)  и  fj+1(xi),  кото‐
рые  не  будут  совпадать.  Именно  такое  состоя‐
ние сейчас нами в психологии, биологии и ме‐
дицине и  обозначается  как  гомеостаз  системы. 
Такими свойствами обладают все СТТ и это яв‐
ляется  маркером  гомеостатических  систем.  К 
гомеостатическим  системам  можно  отнести  и 
системы  регуляции  климата,  биосферу  Земли, 
процессы в земной коре (землетрясения, вулка‐
ны  и  т.д.).  Все  они  характеризуются  хаотиче‐
ской  динамикой  поведения,  когда  fj(xi)  ≠  fj+1(xi). 
Такими  свойствами  обладают  и  социальные 
системы, параметры экологических систем. Это 
является общим признаком любых гомеостати‐
ческих систем [14,16]. 

Особые  гомеостатические  системы  могут 
прогнозироваться аналогичными хаотическими 
экспертными  системами  на  базе  нейросетей  и 
нейро‐ЭВМ.  В  этом  случае  параллельно  (для 
решения  одинаковой  задачи)  запускаются  N 
решающих  элементов  (экспертов),  каждый  из 
которых  находится  в  своём  особом  состоянии 
x(t0),  которое  базируется  на  особом  опыте  и 

особой истории существования. Такой элемент 
(системы решения –  группы экспертов) можно 
считать одной итерацией в режиме задачи би‐
нарной классификации с помощью НЭВМ. Ис‐
пользование N экспертов подобно N итерациям 
НЭВМ в задаче бинарной классификации и та‐
кая экспертная система будет подобна НЭВМ в 
режиме  многократных,  итераций.  Именно  это 
сейчас  мы  доказали  на  примерах  раскрытия 
неопределённости 1‐го типа в биомедицинских 
исследованиях  [9,11].  Такая  ситуация  становит‐
ся  несколько  подобной  известной  теореме  в 
теории  информации,  когда  мы  повышаем  ин‐
формационную  устойчивость  каналов  связи 
путём  запараллеливания  системы  передачи  и 
приёма  информации.  Известно,  что  при  ог‐
ромном числе каналов связи и числе приёмни‐
ков мы можем получать верную информацию, 
если  даже  сигнал  будет,  ниже  уровня  шума, 
который  препятствует  передачи  информации. 
Это  известная  теорема Шеннона,  которая  сей‐
час нами активно используется в создании экс‐
пертных  систем  на  базе  нейрокомпьютеров 
(НЭВМ) и любых нейроподобных систем  (с по‐
вторением) [3‐6]. 

В  целом,  ситуация  с  повторением  итера‐
ций  настройки  нейросети  в  режиме  бинарной 
классификации  подобна  ситуации  с  помехо‐
устойчивостью каналов связи, и с методами ис‐
пользования  группы  экспертов  в  режиме  ре‐
шения  одной  (одинаковой)  неопределенной 
задачи. Мы показали, что аналогично работают 
и  нейросети  мозга  (в  гиппокампе),  когда  они 
демонстрируют многочисленные реверберации 
при предъявлении внешних стимулов. В любом 
случае,  при  многократных  повторениях  таких 
хаотических  пунктов  правильный  результат, 
можно получить, анализируя тысячи повтором 
(итераций)  решения  задачи  бинарной  класси‐
фикации НЭВМ. 

Все эти методы направлены на разрешения 
неопределенностей  в  системах,  где  эта  неопре‐
деленность  является  доминантной.  В  первую 
очередь  это  касается  работы  нейросетей мозга 
(наше сознание в психологии) и  состояния мо‐
делей  ФСО  в  режиме  гомеостаза,  когда  xi  де‐
монстрируют  хаос.  Однако  в  природе  сущест‐
вует  множество  объектов  и  систем,  динамика 
которых  полностью  неопределенна.  Причём 
степень  этой  неопределённости  современная 
наука не желает осознавать или просто её игно‐
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рирует.  Это  уже  продолжается  150‐200  лет  (с 
момента построения модели Мальтуса в эколо‐
гии)  и  всех  устраивает  такая  ситуация.  Речь 
идёт в первую очередь о живых системах, нахо‐
дящихся  в  гомеостазе  и  эволюции.  Такие  сис‐
темы не могут быть описаны в рамках традици‐
онной науки, которая базируется на детермини‐
стском или  стохастическом подходах  (ДСП). Та‐
кие  гомеостатические  системы  не  могут  быть 
объектом ДСП.  Однако  современная  наука  это 
просто игнорирует и  возникает иллюзия науч‐
ности  получаемых  знаний.  Якобы  мы  имеем 
дело  со  статистическими  объектами  в  биоло‐
гии,  психологии,  экологии  и  даже  в  социоло‐
гии  и  при  патологии  в  медицине.  Но  везде 
здесь  объекты  уникальны,  fj(x)≠fj+1(x)!  Это  сразу 
накладывает ограничения на стохастику (она не 
может  применяться  к  таким  объектам).  А  де‐
терминистские  модели  (функциональный  ана‐
лиз)  вообще  для СТТ имеет  исторические  зна‐
чение [11,14‐17]. 

Следует  отметить,  что  один  из  ведущих 
специалистов  по  теории  complexity  (I.R. 
Prigogine) посвятил этой проблеме целую серию 
работ  (несколько  монографий),  в  которых  пы‐
тался  рассмотреть  проблему  сложности.  При 
этом  он  где‐то  на  подсознании  понимал,  что 
биосистемы  уникальны  и  даже  высказывался, 
что  уникальные  системы  не  объект  науки.  Од‐
нако  все  эти  исследования  им  производились 
опять –  таки в рамках ДСП,  т.е.  традиционной 
науки. Для описания СТТ – complexity I.R. Prigo‐
gine, как и J.A. Wheeler, M. Gell‐Mann использовал 
стохастику или динамический хаос [18, 19]. Как 
результат этих усилий – проблема осталась не‐
разрешённой,  а  проблема  сложности  в  дина‐
мике  поведения  биосистем  остаётся  открытой. 
Познание  сложного  (так  называется  одна  из 
монографий И.Р. Пригожина)  продолжается и 
особых успехов на этом пути мы ещё не имеем. 
Для нас сейчас очевидно, что познать сложное в 
рамках  стохастики  невозможно.  Мы  познаём 
сложные системы, которые можно описывать в 
рамках  ДСП,  но  реальные  биосистемы  (гомео‐
статические  и  эволюционирующие)  остаются 
без  изучения.  Целый  ряд  изданных  моногра‐
фий  И.Р.  Пригожина  осуществляют  опреде‐
лённые  усилия  в  познании  сложного,  но  это 
сложное  не  имеет  никакого  отношения  к  ре‐
альным  биосистемам  из‐за  их  уникальности, 
неповторимости (а значит СТТ – не объект нау‐

ки!).  Более  того,  термодинамика  неравновесных 
(открытых)  систем  (ТНС),  за  которую  И.  Р. 
Пригожин  получил  нобелевскую  премию,  как 
нами  сейчас  доказано  в  рамках  ТХС,  не  имеет 
никакого  отношения  к  динамике  поведения 
сложных  биосистем  –  complexity.  Поэтому  из‐
вестная  монография  И.Р.  Пригожина  «Термо‐
динамическая  теория  структуры,  устойчивости 
флуктуации» (М., Мир, 1973) не имеет никакого 
отношения к биосистемам, которые в 1948 году 
W. Weaver обозначил как системы третьего типа 
(СТТ)  в  своей  известной  статье  «Science  and 
complexity», а Н.А. Бернштейн пытался описать 
в  биомеханике  в  рамках  «повторения  без  по‐
вторений»  при  изучении  любых  движений. 
Сейчас же мы все СТТ – биосистемы обознача‐
ем  как  гомеостатические  системы для  них  раз‐
рабатывается третья парадигма и новая ТХС  [4, 
11]. Именно  для  этих  систем мы  вводим поня‐
тие  эффекта  Еськова‐Зинченко,  который  коли‐
чественно  раскрывает  гипотезы  Н.А.  Берн‐
штейна в биомеханике [2]. 

Структуры  и  функции  СТТ  непрерывно  из‐
меняются, устойчивости у СТТ в аспекте ДСП ни‐
какой  нет.  Для  гомеостатических  систем  их  век‐
тор  состояния  x(t)  всегда  дает  dx/dt≠0,  их  f(x)  – 
функции распределения не удерживаются в рам‐
ках своих значений для любой координаты xi, ко‐
торая  входит  в  общий  вектор  состояния  биосис‐
темы  x=x(t)=(x1,  x2,…xm)T  в m‐мерном  фазовом  про‐
странстве состояний (ФПС). Более того, для СТТ – 
complexity  мы  не  можем  говорить  о  каких‐либо 
флуктуациях  (их  очень  часто  использует  И.Р. 
Пригожин  в  описании  complexity,  т.к.  их  стати‐
стические функции  f(x) непрерывно изменяются. 
Поэтому, даже в названии монографии И.Р. При‐
гожина  заложена ошибка,  если мы флуктуация‐
ми будем описывать СТТ, т.е. устойчивость мате‐
матических  ожиданий.  Для  complexity  –  СТТ  не 
выполняются основные теоремы ТНС, например, 
тремора  Гленсдорфа  –  Пригожина  [11].  В  этой 
теореме  вблизи  равновесия  энтропия  Е  должна 
быть  максимальной,  а  её  скорость  изменения 
P=dE/dt иметь минимум, но для СТТ – complexity 
это не выполняется. Оказалось, что энтропия во‐
обще может не изменяться, а её Р=0 на больших 
интервалах времени. 

В итоге, мы можем что‐то говорить о само‐
организации для СТТ,  но она  тоже отлична от 
той,  которую И.Р.  Пригожин  определяет  в  из‐
вестной  монографии  «Самоорганизация  в  не‐
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равновесных  системах»  (М.,  Мир,  1979).  В  це‐
лом,  все  известные  методы  и  модели  ДСН, 
включая  и  ТНС  И.Р.  Пригожина,  не  имеют 
прямого  отношения  к  сложным  биосистемам 
(СТТ).  А  попытки  ввести  нелинейность,  обрат‐
ные связи и корреляции в описании complexity 
(гомеостатических  биосистем)  наталкиваются 
на  очень  серьёзные  трудности.  Все  три  указан‐
ные  монографии  I.R.  Prigogine  как  и  публика‐
ции  двух  других  нобелевских  лауреатов  J.A. 
Wheeler и M. Gell‐Mann [18, 19] наталкиваются на 
очень серьёзные трудности при описании СТТ – 
complexity,  биосистем  в  режиме  гомеостаза.  Го‐
меостатические  системы  не  могут  описываться 
в  рамках  детерминизма  (только  исторически, 
как  разовые  артефакты).  Они  не  могут  описы‐
ваться  и  в  рамках  стохастики  (из‐за  непрерыв‐
ного  изменения  всех  f(x),  их  спектральных 
плотностей и автокорреляций). СТТ – не объект 
моделирования и в динамическом хаосе [3‐6]. 

2. Особенности  хаоса  СТТ.  В  главе  4, 
Cлучайное и сложное, упомянутой монографии 
«Познание  сложного»  И.Р.  Пригожин  пытался 
описать биосистемы флуктуациями и вероятно‐
стным описанием,  но  всё  это  к СТТ  –  complexity 
не имеет никакого отношения, т.к. флуктуации и 
f(x)  находятся  сами  в  хаосе  мы  имеем  хаотиче‐
ский  калейдоскоп  математических  ожиданий, 
статистических функций  f(x), автокорреляций и 
амплитудно‐частотных  характеристик  –  АЧХ. 
Сложность биосистем другая, она базируется на 
отсутствии  произвольного  повторения  началь‐
ного  состояния  биосистем  в  виде  вектора  x(t0). 
Одновременно  отсутствует  возможность  приме‐
нения моделей детерминированного хаоса к СТТ 
–  complexity.  Гомеостатические  системы не  явля‐
ются объектом ДСП, традиционной науки и да‐
же теории хаоса Лоренца – Арнольда. Динами‐
ческий  хаос  требует  повтора  начальных  пара‐
метров  x(t)  в  виде  x(t0),  инвариантности  мер 
(равномерного  распределения  x(t)),  сходимости 
к нулю A(t) автокорреляционных функций (нет у 
СТТ A(t)→0). У СТТ нет аттракторов Лоренца, их 
хаос другой [11,16,17]]. 

Хаос  у  СТТ  другой,  т.к.  нет  равномерного 
распределения  (меры  не  инвариантны),  нет 
стремления автокорреляционных функций А(t) 
к нулю (А(t) → 0 невозможно). К СТТ не приме‐
нимы законы ТНС И.Р. Пригожина и ДСП бес‐
смысленно  применять  при  описании  и  моде‐
лировании  complexity,  живых  систем,  СТТ,  го‐

меостатических систем. В целом, и I.R. Prigogine, 
и J.A. Wheeler, и M. Gell‐Mann ошибались, пыта‐
ясь  неопределенность  биосистем  представить 
как детерминированный хаос. СТТ – это хаоти‐
чески  самоорганизующиеся,  сложные  биосис‐
темы,  с  особой  динамикой  x(t).  Динамика  го‐
меостатических  систем  (СТТ)  особенная,  но  к 
ней  можно  применять  методы,  основанные  на 
повторах измерений x(t) и анализе получаемых 
выборок  xi(t).  Нами  это  представлено  в  виде 
матриц парных сравнений выборок и парамет‐
рами  квазиаттракторов.  Такие  повторы  не  ук‐
ладываются  в  вероятностное  (стохастическое) 
описание,  но  они  всё‐таки  дают  некоторые  за‐
кономерности.  Эти  закономерности  проявля‐
ются  в  числе  одинаковых пар  сравнений  выбо‐
рок  f(x)  их  амплитудных  плотностей  и  т.д.  В 
рамках нового подхода – теории хаоса – самоор‐
ганизации  (ТХС), мы сейчас показываем, что го‐
меостаз  сохраняется,  если  мы  не  наблюдаем 
существенных изменений объёмов квазиаттрак‐
торов или если координаты центра нового КА2 
в  момент  t2  не  выходят  за  пределы  исходного 
КА1, который измерялся в момент t1 [10,11]. 

Наоборот,  мы  говорим  об  эволюции  го‐
меостаза, об изменениях СТТ,  если в момент  t2 
квазиаттрактор КА2  существенно отличается от 
КА1 в момент времени t1. Очевидно, что под t1 и 
t2 мы можем понимать интервалы времен Δt1 и 
Δt2,  которые  последовательно  берутся.  Эволю‐
ция  СТТ  –  это  не  детерминистское  и  даже  не 
стохастическое изменение параметров СТТ, т.к. 
с позиций стохастики итак все выборки разные 
(по  крайней  мере,  мы  не  можем  произвольно 
получить  подряд  две  выборки,  у  которых 
fj(x)=fj+1(x)). Напомним, что последнее равенство 
было центральной догмой всего естествознания 
и  в  первую очередь  биологии, медицины,  эко‐
логии,  психологии  (и  даже  социологии  и  эко‐
номики). Всегда считалось, что в гомеостазе ста‐
тистические  распределения,  f(x),  не  изменяют‐
ся,  но  это  оказалось  главной  ошибкой  биоме‐
дицины,  психологии,  экологии  и  других  (не‐
чётких)  наук  о  живых  системах.  Третья  пара‐
дигма и ТХС дают новое понимание гомеостаза 
и  гомеостатических  систем  в  целом.  Это  хаос 
x(t)  в  ФПС  калейдоскопы  f(x),  АЧХ, A(t)  и  др. 
статистических характеристик. 

Сейчас идёт разрушение центральной дог‐
мы  медицины  о  стохастической  основе  любых 
медицинских  измерений,  о  том,  что  разовая 
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можность отнесения двух статистических функ‐
ций f(x), а также их выборок, к одной генераль‐
ной совокупности  (в наших более 1000 измере‐
ний это было менее 5%). Но обычно тремор ге‐
нерирует  неповторимые  выборки  x(t)  и  непо‐
вторимые функции f(x) в фазовом пространстве 
состояний вектора x=(x1, x2,x3)T.  

Мы можем сравнивать треморограммы у 15 
разных  испытуемых  или  даже  у  одного  испы‐
туемого,  но  находящегося  в  одинаковых  или 
разных  физиологических  условиях  –  результат 
один:  3‐5%  совпадений  f(x).  Этот  результат  мы 
получали  для  кардиоинтервалов,  теппинга, 
миограмм, биохимических параметров крови и 
для  других  параметров  гомеостаза,  что  пред‐
ставляет модель эффекта Еськова‐Зинченко. 

 

 
На  рис.  2‐А  представлен  пример  набора 

кардиоинтервалов а на рис. 2‐В – суперпозиция 
15‐ти  амплитудно‐частотных  характеристик 
(АЧХ)  (получаются  из  кардиоинтервалов  x1(t) 
путем  быстрого  преобразования  Фурье).  Эта 
суперпозиция  15‐ти  АЧХ  для  15‐ти  отдельных 
отрезков  кардиоинтервалов  (подобных  рис.  2‐
А) у нас получается подряд от одного испытуе‐
мого  (время  регистрации  каждого  набора  5 
мин). Очевидно, что все АЧХ для каждой серии 
КИ  (подобных  рис.  2‐А)  разные,  совпадений 
нет. При этом автокорреляционные функции A(t) 
не  сходятся  к  нулю  (рис.  2‐С)  а  хаотически из‐
меняются  в  интервале  (‐1,  1).  Одновременно 

константы  Ляпунова  беспорядочно  меняют 
знак  (для  каждых  отдельных  отрезков  времени 
Δti), а свойство перемешивания не выполняется 
для  любых  выборок  кардиоинтервалов.  По‐
следнее означает с позиции стохастики, что ка‐
ждая  выборка  (5  мин.  регистрации  кардиоин‐
тервалов  как  от  одного  испытуемого  с  много‐
кратным повторением этой процедуры регист‐
рации,  так и от  группы испытуемых) будет де‐
монстрировать  свою  собственную  функцию 
распределения  f(x),  которую нельзя повторить! 
Это  последнее  утверждение  подтверждается 
табл.  2,  где  представлены  результаты  парного 
сравнения  15‐ти  разных КИ.  Для  группы  дево‐
чек,  которые  мониторировались  перед  отъез‐
дом из Сургута, по приезду в санаторий Юный 

нефтяник  (ЮН),  после  лечения 
в санатории ЮН и по приезду в 
Сургут.  Очевидно,  что  на  пер‐
вом  этапе  измерений  число 
совпадений  пар  КИ  всего  k=5 
(величина  доли  хаоса).  Однако 
пребывание  в  санатории  повы‐
сило долю стохастики,  т.к. k1=18 
(сравните  c  k=5).  Это  говорит  о 
нормализации  сердечного  рит‐
ма  за  счет  лечения  и  пребыва‐
ния на Юге РФ. 

В  целом,  всё  это  говорит  о 
том, что кардиоритм не являет‐
ся  в  традиционном смысле  хао‐
тическим  процессом,  равно  как 
и  тремор,  теппинг,  энцефало‐
граммы,  миограммы  и  любые 
параметры  гомеостаза.  Всё  это 
непрерывно  изменяется  и  не 

является  объектом  теории  хаоса  Арнольда‐
Тома.  Это  хаос  другого  типа,  без  повторения 
начальных условий, констант Ляпунова, свойст‐
ва перемешивания, СПС и без сходимости A(t) 
к нулю. Более того, и стохастические методы не 
могут  быть  применимы  к  КИ  и  им  подобным 
процессам,  т.к.  это  все  особые СТТ  (complexity), 
которые  нельзя  описывать  в  рамках  детерми‐
низма или стохастики [3‐11]. 

 

Таблица 1

Матрица парного сравнения выборок треморограмм испытуемого 
ГДВ  (число повторов N=15), использовался критерий Вилкоксона  
(уровень значимости p<0.05, число совпадений k1=3) – эффект  

Еськова‐Зинченко 
 

  1  2  3  4  5  6 7  8  9  10 11 12 13 14 15
1    0.00  0.00  0.02  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.96 0.00 0.00
2  0.00    0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
3  0.00  0.00    0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4  0.02  0.00  0.00    0.00  0.00  0.00  0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
5  0.00  0.00  0.00  0.00    0.00  0.00  0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
6  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
7  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00    0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.15 0.00
8  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00    0.42 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
9  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.42    0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
10  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
11  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
12  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
13  0.96  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
14  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.15  0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
15  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
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Аннотация.  В  статье представлены результаты изучения показателей электроэнцефалографии, 
когнитивного вызванного потенциала Р300 и вариабельности сердечного ритма у 46 практически здо‐
ровых лиц при моделировании целенаправленной деятельности при помощи теста Горбова‐Шульте. 
Целью исследования является оценка результативности деятельности и механизмов, включающихся в 
целенаправленную деятельность, у практически здоровых лиц. Выделены кластеры практически здо‐
ровых лиц с различной результативностью моделируемой целенаправленной деятельности. Установ‐
лена большая мощность θ‐колебаний электроэнцефалограмм в лобных отведениях в «низкорезульта‐
тивной»  подгруппе,  большая  частота α‐колебаний  электроэнцефалограмм,  преобладание  когерент‐
ности и частоты когерентности электроэнцефалограмм в паре отведений О1‐О2, а также амплитуды 
N2 компонента потенциала Р300 в «высокорезультативной» подгруппе. 

При  помощи  технологии  искусственных  нейронных  сетей  создана,  обучена  и  тестирована  сеть, 
обеспечивающая распределение испытуемых на подгруппы на основе физиологических показателей. 
Искусственная  нейронная  сеть  эффективно  прошла  процедуру  обучения,  наибольшее  количество 
ошибок совершено при распределении испытуемых в «высокорезультативную» подгруппу. 

Оценена прогностическая значимость физиологических показателей  для определения результа‐
тивности  деятельности.  Установлено  участие  в  реализации результативного поведения практически 
здоровых лиц неспецифических модулирующих структур  головного мозга и механизмов  синхрони‐
зации работы структур коры больших полушарий. 

Ключевые  слова:  целенаправленная  деятельность,  электроэнцефалография,  вариабельность 
сердечного ритма, когнитивный вызванный потенциал Р300, искусственные нейронные сети. 

 
ELECTROPHYSIOLOGICAL CORRELATES OF THE SYSTEM ORGANIZATION OF THE  

PHYSIOLOGICAL FUNCTIONS IN PEOPLE WITH DIFFERENT EFFECTIVENESS OF PURPOSEFUL 
ACTIVITY 

 
R.A. ZORIN, M.M. LAPKIN, V.A. ZHADNOV 

 
Ryazan Medical State University, Vysokovoltnaja str., 9, 317, Ryazan, Russia, 390026,  

e‐amil: zorin.ra30091980@mail.ru 
 

Abstract.  The  results  of  study  of  electroencephalographic  parameters,  characteristics  of  cognitive 
evoked potential P300  and heart  rate variability  in  46 healthy people during purposeful  activity  are pre‐
sented. The purpose of this study is to estimate the effectiveness of purposeful activity and its implementing 
mechanisms  in  healthy  people.  The  clusters with  different  effectiveness  of modeling  purposeful  activity 
were identified. The higher power of theta‐waves of electroencephalograms in frontal leads in low‐efficient 
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group, higher frequency of alpha‐waves, high level of coherency and frequency of electroencephalographic 
coherency  in  leads O1‐O2,  amplitude N2  component of P300 potential  in high‐efficient group was  estab‐
lished.  

The artificial neural network for classification of test subjects in subgroups on the basis of physiological 
parameters was created, trained and tested. The artificial neural network was trained effectively; the larger 
number of errors was made during distribution to high‐efficient group. 
The prognostic value of physiologic parameters for determination of effectiveness of purposeful activity was 
estimated using artificial neural network technology. The greater role of activity of nonspecific modulating 
brain structures and parameters of synchronous activity of cortical structures in effectiveness of behavior in 
patients with epilepsy are determined. 

Key words: purposeful activity, electroencephalography, heart rate variability, cognitive evoked poten‐
tials P300, artificial neural networks. 

 
Одним  из  факторов,  определяющих  ре‐

зультативность  целенаправленной  деятельно‐
сти  человека,  является  взаимодействие  физио‐
логических механизмов,  среди которых особую 
роль играют неспецифические модулирующие 
влияния  стволовых  структур,  интегрированные 
в  процессы  мотивации  и  эмоционального 
санкционирования  [5,9]  деятельность  ассоциа‐
тивных  корковых  структур,  обеспечивающих 
распознавание  и  дифференцированный  ответ 
на стимул [1], а также механизмы вегетативного 
обеспечения деятельности [3,4]. 

Сформулированы  представления  о  меха‐
низмах  продуктивной и  непродуктивной  акти‐
вации  головного  мозга  [2],  деятельность  кото‐
рых  тесно  коррелирует  со  стресс‐
реализующими и  стресс‐ингибирующими  суб‐
системами,  роли  информационного  синтеза  в 
ассоциативных зонах коры для целенаправлен‐
ной деятельности [5]. Актуальным остаётся изу‐
чение  взаимодействия  механизмов,  опреде‐
ляющих результативность деятельности у прак‐
тически здоровых лиц,  так как их специфика с 
позиции  системной  физиологии  связана  со 
«структурой»  и  «физиологической  стоимо‐
стью» результата деятельности [6,7,10]. 

Цель исследования – оценка результатив‐
ности  деятельности  и  механизмов,  включаю‐
щихся  в  целенаправленную  деятельность  у 
практически здоровых лиц. 

Материалы и методы исследования. Об‐
следовано  46  практически  здоровых,  средний 
возраст  33,1  (стандартная  ошибка  среднего 
0,98 лет) из них 39 мужчин и 7 женщин. Иссле‐
дование одномоментное; критерии включения в 
исследование:  возраст  от  18  до  75  лет,  отсутст‐
вие  неврологических  расстройств;  критерии 
исключения:  беременность,  наличие  черепно‐

мозговой травмы, эпилептических приступов в 
анамнезе, нарушения сердечного ритма. 

Целенаправленная деятельность моделиро‐
валась при помощи теста Горбова‐Шульте  (вы‐
бор  различающихся  по  цвету  чисел,  случайно 
расположенных на экране монитора в порядке 
возрастания  и  убывания);  оценивался  средний 
интервал между  выборами  чисел,  среднее  вре‐
мя до и после ошибки,  среднее число ошибок. 
Показатели  теста  Горбова‐Шульте  использова‐
лись  для  распределения  испытуемых  на  под‐
группы методом кластерного анализа с опреде‐
лением  числа  подгрупп  методом  иерархиче‐
ского  анализа. Метод  k‐средних  был  использо‐
ван для анализа различий между кластерами и 
идентификации их элементов. 

Регистрация  и  анализ  электроэнцефало‐
грамм  (ЭЭГ)  проводилась  с  целью  оценки 
функциональной  активности  неспецифических 
модулирующих структур ствола мозга и корко‐
вых  нейронных  пулов  в  динамике  целенаправ‐
ленной  деятельности  при  помощи  16‐
канального  цифрового  электроэнцефалографа 
«Нейрон‐Спектр‐3» ООО «Нейрософт»  в моно‐
полярной  коммутации  с  референтными  элек‐
тродами  на  ушах.  Проводился  спектральный 
анализ ЭЭГ с оценкой средней и полной мощ‐
ности,  средней  частоты  колебаний  в  основных 
частотных  диапазонах  (θ,  α,  β‐1  и  β‐2),  кросс‐
корреляционный  анализ  с  расчётом  межполу‐
шарных  и  внутриполушарных  показателей 
корреляции,  а  также  средней  частоты  кросс‐
корреляционной  функции;  анализ  функции 
когерентности с определением средней мощно‐
сти и  средней частоты функции когерентности 
в θ‐, α‐, β‐1 и β‐2 диапазонах. 

Регистрация  потенциала  Р300  проводилась 
при  помощи  программно‐аппаратного  ком‐
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нента  потенциала  Р300  в  Cz  с  преобладанием 
данного  показателя  в  подгруппе  «высокоре‐
зультативных» лиц. 

 
Таблица 2 

 
Различия показателей ЭЭГ и когнитивного  
вызванного потенциала Р300 в подгруппах 

 

Показатели 

Подгруппа 1
практически 
здоровых лиц

Подгруппа 2 
практически 
здоровых лиц  U  p 

Me  LQ  UQ Me  LQ  UQ 
Мощность θ‐

колебаний ЭЭГ в 
F4 отведении, 

мкВ2 

32  23  41  50  33  68  69,0 0,031

Частота α‐
колебаний ЭЭГ в 
С3 отведении, Гц 

10,2  10,0  10,5 9,9  9,7  10,0  73,0 0,048

Когерентность 
ЭЭГ О1‐О2  0,40  0,35  0,5  0,34  0,29  0,37  58,5 0,015

Средняя частота 
когерентности 
ЭЭГ О1‐О2, Гц 

15,2  12,4  17,0 12,5  11,0  14,4  57,5 0,014

Амплитуда N2 
компонента Р300 

в Сz, мкВ 
4,4  1,7  7,7  1,17  0,57  2,02  49,0 0,026

 
При  анализе  показателей  ВСР  в  подгруп‐

пах достоверных различий не выявлено. 
При помощи технологии ИНС были созда‐

ны,  обучены  и  тестированы  нейронные  сети, 
реализующие  задачу  классификации  испытуе‐
мых  на  подгруппы  на  основе  физиологических 
показателей.  Из  10  созданных  ИНС  была  ото‐
брана сеть с оптимальными показателями. Дан‐
ная  нейронная  сеть  представляла  собой  много‐
слойный персептрон с 13 входными нейронами, 
19 нейронами в промежуточном слое и 1 выход‐
ным нейроном (производительность 1,0). 

В  табл.  3  представлены  показатели  реше‐
ния  задачи  классификации  испытуемых  на 
подгруппы на основе физиологических данных 
при  помощи  ИНС.  Как  следует  из  таблицы, 
ИНС  эффективно  прошла  процедуру  обуче‐
ния,  при  тестировании  большее  количество 
ошибок  было  совершено  при  распределении 
испытуемых  в  «высокорезультативную»  под‐
группу (13% ошибок). 

Технология ИНС с применением генетиче‐
ского  алгоритма отбора  значимых переменных 
позволила  из  большого  набора  показателей, 
предложенных для обучения  (около 150), выде‐
лить  наиболее  прогностически  важные  и  ран‐
жировать их в порядке убывания (табл. 4). 

 

Таблица 3 
 

Результаты работы нейронной сети,  
обеспечивающей решение задачи  

классификации испытуемых на подгруппы 
 

Число испы‐
туемых 

Обучающая вы‐
борка  Тестовая выборка 

Группа 
1

Группа 
2 

Группа 
1  

Группа 
2

Общее число  11  10  15  10 

Верные реше‐
ния 11  10  13  10 

Неверные ре‐
шения 0  0  2  0 

% ошибок  0  0  13  0 

 
Таблица 4 

 
Ранжированный список показателей, 
 отобранных ИНС для решения задачи  

классификации 
 

Ранг Показатели 

1 Корреляция ЭЭГ в паре отведений Р4‐О2
2 Амплитуда N2  компонента Р300  в  отведении 

Сz
3 Амплитуда  P3  компонента  Р300  в  отведении 

Cz
4 Мощность θ‐колебаний ЭЭГ в отведении F4
5 Мощность α‐колебаний ЭЭГ в отведении T3
6 Мощность α‐колебаний ЭЭГ в отведении T4
7 Частота  когерентности ЭЭГ  в паре отведений 

О1‐О2
8 Частота  корреляции  ЭЭГ  в  паре  отведений 

О1‐О2
9 Мощность θ‐колебаний ЭЭГ в отведении О1
10 Мощность  низкочастотной  составляющей 

спектра ВСР
11 Корреляция ЭЭГ в паре отведений Р3‐О1
12 Показатель активности регуляторных систем
13 Мощность θ‐колебаний ЭЭГ в отведении Т3
 

Как  следует  из  таблицы,  среди  значимых 
для решения задачи прогнозирования парамет‐
ров  преобладают  показатели  спектрального 
анализа ЭЭГ  (39%)  и показатели функции коге‐
рентности  (31%),  около  15%  составляют  показа‐
тели Р300 и такой же процент – показатели ВСР.  

Эффективное  решение  задачи  кластериза‐
ции  отражает  гетерогенность  исследуемых  по 
показателями  результативности  деятельности, 
при  этом  подгруппа  2  практически  здоровых 
лиц имеет достоверно более низкие показатели 
результативности по критериям числа ошибок, 
времени  до  и  после  ошибки  по  сравнению  с 
подгруппой 1. 
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При сравнительном анализе отдельных фи‐
зиологических показателей установлены досто‐
верные  различия.  Увеличение  мощности  θ‐
колебаний  ЭЭГ  в  лобных  отведениях  у  иссле‐
дуемых  из  низкорезультативной  подгруппы 
указывает на большую активность синхронизи‐
рующих  стволовых  влияний  у  лиц  из  данного 
кластера [8,11]. 

Более  высокая  частота  α‐колебаний  и 
большая  частота  когерентности  ЭЭГ  сигнала 
определяется  в  подгруппе  с  высокой  результа‐
тивностью  деятельности.  С  позиции  двухфак‐
торной модели регуляции бодрствования, опи‐
сывающей субсистемы продуктивной  (рост эф‐
фективности  выполнения  задач)  и  непродук‐
тивной  (ограничение  текущей  деятельности) 
активации,  данный  феномен  может  указывать 
на  преобладание  в  данной  группе  механизмов 
продуктивной  активации  [2].  Более  высокий 
уровень когерентности ЭЭГ сигнала в высокоре‐
зультативной  подгруппе  отражает  большую 
напряжённость функционирования  церебраль‐
ных механизмов [8,11]. 

Формирование компонента N2 когнитивно‐
го вызванного потенциала Р300 связывают с ак‐
тивацией ассоциативных зон коры при опозна‐
нии  стимула  [1];  то  есть  более  высокая  ампли‐
туда N2 компонента в подгруппе 1 указывает на 
роль  более  мощного  биоэлектрогенеза  в  ассо‐
циативных  зонах  коры  в  формировании  ре‐
зультативности моделируемой деятельности. 

Показатели, отобранные при помощи гене‐
тического  алгоритма  технологии  ИНС,  демон‐
стрируют  специфику  механизмов,  включаю‐

щихся  в  целенаправленную  деятельность  у 
практически  здоровых лиц. Эти данные указы‐
вают на большую роль неспецифических моду‐
лирующих  стволовых  влияний  (преимущест‐
венно активирующих) по данным спектральных 
характеристик  ЭЭГ,  механизмов  синхрониза‐
ции  деятельности  корковых  структур  и  мень‐
шую роль деятельности ассоциативных зон ко‐
ры  и  вегетативного  обеспечения  в  реализации 
моделируемой  целенаправленной  деятельно‐
сти у практически здоровых лиц. Можно пред‐
положить  преобладание  механизмов  «продук‐
тивной»  активации  в  определении  результа‐
тивности  моделируемой  деятельности  у  прак‐
тически здоровых лиц. 

Выводы:  
1) Исследуемая группа практически здоро‐

вых  лиц  гетерогенна  по  характеристикам  ре‐
зультативности  моделируемой  деятельности, 
при  этом  низкая  результативность  связана  с 
большим числом ошибок; 

2)  У  практически  здоровых  лиц  в  реализа‐
ции механизмов  целенаправленной  деятельно‐
сти  большую  роль  играет  активность  неспеци‐
фических модулирующих стволовых структур и 
механизмов  синхронизации  деятельности  кор‐
ковых  структур;  меньшую  роль  имеет  деятель‐
ность  ассоциативных  корковых  структур  и  ме‐
ханизмов вегетативного обеспечения. 
 
Работа выполнена при поддержке внутривузовского 
гранта ГБОУ ВПО РязГМУ Минздрава России на 

2015 г. 
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ХРОНИЧЕСКОМ ВОЗДЕЙСТВИИ СИНГЛЕТНОГО КИСЛОРОДА В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 
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Н.И. Лобачевского», пр. Гагарина, 23, Нижний Новгород, Россия, 603950 
 
Аннотация. В работе представлены результаты исследования окислительного метаболизма кро‐

ви интактных животных, подвергнутых длительному ингаляционно‐наружному воздействию газовой 
смеси,  содержащей синглетный кислород. Эксперимент выполнен на крысах линии Wistar. Продол‐
жительность  эксперимента  составила  30  и 60  суток. Контроль представлен  здоровыми крысами без 
каких‐либо манипуляций. В плазме крови и эритроцитах изучали интенсивность перекисного окис‐
ления липидов с помощью метода индуцированной биохемилюминесценции и по уровню малоново‐
го  диальдегида.  В  гемолизате  эритроцитов  определяли  активность  супероксиддисмутазы,  каталазы. 
Воздушный поток  с  синглетным кислородом получали  с применением  аппарата «Airnergy»  (Герма‐
ния)  при  мощности  генератора  100%.  Показано,  что  длительное  субхроническое  ингаляционно‐
наружное воздействие газовой смеси, содержащей синглетный кислород через 30 суток снижает про‐ 
и антиоксидантный баланс в организме животных: отмечено уменьшение концентрации малонового 
диальдегида в плазме и эритроцитах, падение общей антиоксидантной активности и удельной актив‐
ности супероксиддисмутазы. В восстановительном периоде спустя 60  суток после применения синг‐
летного  кислорода  выявлено  минимально  инициирующее  его  влияние  на  процессы  перекисного 
окисления (по данным биохемилюминесценции) в плазме крови и повышение активности каталазы и 
супероксиддисмутазы в эритроцитах.  

Ключевые слова: синглетный кислород, перекисное окисление липидов, малоновый диальдегид, 
супероксиддисмутаза, каталаза. 
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Abstract. This article presents the results of a study of oxidative metabolism of blood of intact animals sub‐

jected to prolonged inhalation‐external exposure to the gas mixture containing singlet oxygen. The experiment 
was performed on Wistar  rats. Duration of  experiment was  30  and  60 days. The  control was presented by 
healthy rats without any manipulation.  In plasma and erythrocytes  intensity of  lipid peroxidation using  the 
method of induced biochemic iluminescence and by the level of malonic dialdehyde was studied. In the hemo‐
lysate of erythrocytes the activity of superoxide dismutase, catalase was determined. The air flow singlet oxy‐
gen was obtained with the application of the ʺAirnergyʺ (Germany) with the capacity of the generator 100%. It 
was shown that a long period of inhalation‐external sub‐chronic exposure to the gas mixture containing singlet 
oxygen after 30 days reduces pro ‐ and antioxidant balance in the organism of animals: the decrease in the con‐
centration of malonic dialdehyde in plasma and erythrocytes, the decrease in total antioxidant activity and spe‐
cific activity of superoxide dismutase were marked. During the recovery period then 60 days after applying the 
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singlet oxygen were noted the minimum  initiating  influence on peroxidation processes  in blood plasma and 
increase activity of catalase and superoxide dismutase in erythrocytes. 

Key words: singlet oxygen, lipid peroxidation, malonic dialdehyde, superoxide dismutase, catalase. 
 
Применение любых активных форм кисло‐

рода  в  биологии  и  медицине  с  саногенетиче‐
скими целями неизбежно приводит к интенси‐
фикации  свободно‐радикального  окисления  (СРО), 
активации  процессов  перекисного  окисления  ли‐
пидов  (ПОЛ)  биологических  мембран,  направ‐
ленных на адаптивное в условиях гиперметабо‐
лизма  повышение  клеточной  проницаемости. 
Поэтому  использование  окислительных  мето‐
дов терапии неразрывно связано с необходимо‐
стью  исследования  процессов  липопероксида‐
ции, так как изменение баланса про‐ и антиок‐
сидантных систем организма является одним из 
диагностических  критериев  тяжести  патологи‐
ческого  состояния,  характеризуя  формирова‐
ние и прогрессирование окислительного стрес‐
са  [2,3].  Синглетно‐кислородная  терапия  в  на‐
стоящее время является новым методом кисло‐
родотерапии на основе использования синглет‐
но‐кислородных  смесей  [6,10].  Синглетно‐
кислородная  терапия  имеет  широкое  приме‐
нение при патологии органов дыхания и пище‐
варения, для лечения заболеваний центральной 
и  периферической  нервной  системы,  опорно‐
двигательного  аппарата,  сахарного  диабета. 
Применение  синглетного  кислорода  (СК)  норма‐
лизует  содержание  гемоглобина,  потенциал 
клеточных мембран, углеводный обмен, активи‐
рует  фагоцитоз  и  фосфорилирующее  дыхание 
митохондрий, стимулирует обменные и регене‐
ративные  процессы  в  тканях,  снижает  актив‐
ность  воспалительных  процессов  и  признаки 
гипоксии,  восстанавливает  антиоксидантное  со‐
стояние  и  повышает  детоксикационную  функ‐
цию  организма  [6].  В  то  же  время  СК  играет 
ключевую роль при развитии ряда патологиче‐
ских процессов, таких как катаракта, протопор‐
фирии,  синдром  ишемии‐реперфузии  [8,9].  В 
этой  связи  актуальна проблема изучения меха‐
низмов  свободнорадикальных  процессов  при 
ингаляционно‐наружном  использовании  газо‐
вой смеси, содержащей СК в условиях ее хрони‐
ческого  воздействия  на  организм  млекопитаю‐
щих,  а  также  при  нарушении  функций  орга‐
низма в условиях патологии. 

Цель исследования – изучение влияния га‐
зовой смеси, содержащей синглетный кислород, 
на  про‐  и  антиоксидантные  системы  крови  ин‐
тактных крыс при длительном ее применении. 

Материалы  и  методы  исследования. 
Эксперимент  был  проведен  на  белых  крысах‐
самцах  линии Wistar,  полученных  из  филиала 
«Столбовая»  Федерального  государственного 
бюджетного учреждения науки «Научного цен‐
тра биомедицинских технологий Федерального 
медико‐биологического  агентства»  (Филиал 
«Столбовая»  ФГБУН НЦБМТ  ФМБА  России,  г. 
Москва).  Все  животные  содержались  в  стан‐
дартных  условиях  вивария  в  клетках  при  сво‐
бодном доступе к пище и воде на рационе пи‐
тания,  согласно  нормативам  ГОСТа  «Содержа‐
ние  экспериментальных животных  в  питомни‐
ках НИИ». Условия работы с животными соот‐
ветствовали правилам Европейской Конвенции 
ET/S  129,  1986  и  директивам  86/609 ESC  [4]. Из 
19 крыс  массой  200‐250  г.  сформировали  3 
группы:  первая  –  контроль  (интактные  здоро‐
вые  животные,  n=8);  вторая  –  опытная  (n=6),  в 
которой  крысы  были  подвергнуты  ежедневно‐
му  воздействию  (по  10  минут)  газовой  смеси, 
содержащей  СК,  в  течение  30  дней;  третья  – 
опытная  (n=5), животные  которой  на протяже‐
нии  30  суток  ежедневно  ингалировались  по  10 
минут  газовой  смесью  с  синглетным  кислоро‐
дом и затем 30  суток не подвергались никаким 
манипуляциям. Крыс второй группы выводили 
из эксперимента на 30‐е сутки, животных треть‐
ей  группы  –  на  60‐е  сутки  путем  декапитации 
под  комбинированным  наркозом  (Золетил 
(60 мг/кг)  +  Ксила(6  мг/кг)).  Ингаляционно‐
наружное воздействие СК на животных осуще‐
ствляли  в  эксикаторе.  Воздушный  поток  с  СК 
получали  с  применением  аппарата  «Airnergy» 
(Германия) при мощности генератора 100%. 

Для  исследований  баланса  про‐  и  антиок‐
сидантных  систем  использовали  кровь,  стаби‐
лизированную цитратом натрия (1:9). В плазме 
крови  и  эритроцитах изучали  активность  про‐
цессов  СРО  с  помощью  метода  индуцирован‐
ной  биохемилюминесценции  на  биохемилю‐
минометре БХЛ‐06 (Н.Новгород) [1]. Оценивали 
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следующие  параметры  хемилюминограммы: 
tg2α  –  показатель,  характеризующий  скорость 
спада  процессов  СРО  в  плазме  и  свидетельст‐
вующий  об  общей  антиоксидантной  активно‐
сти (АОА); S – светосумма хемилюминесценции 
за  30  сек.  –  отражает  потенциальную  способ‐
ность  биологического  объекта  к  ПОЛ.  Интен‐
сивность  перекисного  окисления  липидов  оп‐
ределяли  по  уровню  содержания  вторичного 
продукта СРО – малонового  диальдегида  (МДА)  в 
плазме  и  эритроцитах  методом  M.Uchiyama, 
M.Mihara [12].  

Среди ферментов, представляющих первое 
звено  антиоксидантной  системы  защиты,  ис‐
следовали  супероксиддисмутазу  (СОД),  которая 
переводит  супероксидный  радикал  в  электро‐
нейтральную форму Н2О2. Активность СОД оп‐
ределяли  в  гемолизате  отмытых  эритроцитов 
(1:10) по ингибированию образования продукта 
аутоокисления  адреналина  [7].  В  гемолизате 
отмытых  эритроцитов  (1:100)  определяли  ак‐
тивность  каталазы,  катализирующей  реакцию 
разложения  перекиси  водорода  [5].  Расчет 
удельной  активности ферментов  осуществляли 
по  концентрации  белка,  исследовавшегося  мо‐
дифицированным методом Лоури  [13].  Резуль‐
таты исследований обрабатывали с использова‐
нием программы Statistica 6.0, с помощью кото‐
рой  рассчитывалась  средняя  арифметическая 
величина показателей и ошибка среднего. Зна‐
чимость  различий  между  показателями  опре‐
делялась  с  помощью  t‐критерия  Стьюдента. 
Статистически значимыми считались различия 
при р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. По данным 
биохемилюминесценции полученные результа‐
ты свидетельствовали о снижении про‐ и анти‐
оксидантного баланса в плазме крови животных 
через  30  суток  после  применения  газовой  сме‐
си,  содержащей  синглетный  кислород  (рис.  1, 
2). Светосумма хемилюминесценции во второй 
опытной  группе  уменьшилась  на  38%  по  срав‐
нению с контролем  (p=0,001). В восстановитель‐
ном периоде  (через 60  суток)  после ингаляций 
газовой  смеси,  содержащей  СК,  показатель  S 
увеличился  на  36%  (р=0,014)  по  сравнению  с 
30 сутками,  но  оказался  ниже  показателя  здо‐
ровых животных на 16% (р=0,032) (рис. 1). 

При этом через 30 и 60 суток после воздей‐
ствия  газовой  смеси,  содержащей  СК,  антиок‐

сидантные  резервы,  оцениваемые по  значению 
показателя tg 2α, уменьшились на 21% (р=0,038) 
и  17%  (р=0,041)  соответственно  по  сравнению  с 
показателем контрольной группы (рис. 2). 

 

 
 

Рис. 1. Динамика изменения светосуммы хемилюми‐
несценции в крови крыс при воздействии газовой 

смеси, содержащей синглетный кислород, в условиях 
хронического эксперимента.  

 
Примечание: 1 – первая группа – контроль (интакт‐
ные здоровые животные); 2 – вторая опытная группа, 
в которой крысы 30 суток ингалировались газовой 
смесью, содержащей СК; 3 – третья опытная группа, 
животные которой на протяжении 30 суток ингали‐
ровались газовой смесью с синглетным кислородом и 
затем 30 суток не подвергались никаким манипуля‐
циям; * – различия статистически значимы по 

сравнению с контролем (p<0,05); ** – различия стати‐
стически значимы по сравнению со второй опытной 

группой (p<0,05) 
 

Одновременно  у  крыс  второй  и  третьей 
опытных  групп в эритроцитах также выявлено 
снижение  cветосуммы  хемилюминисценции, 
характеризующей  процесс  перекисного  окис‐
ления липидов, на 25% (р=0,017) и 26% (р=0,021) 
по  сравнению  с  интактными  животными 
(рис. 1),  что  коррелирует  с  повышением  рези‐
стентности  мембран  к  воздействию  перекиси 
водорода  [1],  но  в  условиях  длительной  кисло‐
родной интоксикации может привести к нару‐
шениям  в  биологических  мембранах,  связан‐
ным с изменением их проницаемости, ионного 
транспорта и физико‐химических свойств мем‐
бранных белков и липидов, изменением актив‐
ности  мембранно‐связанных  ферментов, 
уменьшением  электрической  стабильности ли‐
пидного бислоя мембран [2,11]. 
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каталазы на 29% (р=0,012) через 30 суток после 
воздействия  газовой  смеси,  содержащей  СК, 
по  сравнению  с  контролем  (табл.  2).  В  восста‐
новительном  периоде  спустя  60  суток  после 
ингаляционно‐наружного  применения  синг‐
летного кислорода отмечено повышение анти‐
оксидантных  ресурсов  эритроцитов,  прояв‐
ляющееся  в  увеличении  удельной  активности 
СОД  и  каталазы.  В  третьей  опытной  группе 
активность  СОД  возросла  на  24%  (р=0,033)  и 
34%  (р=0,002) по сравнению с контролем и по‐
казателем  второй  опытной  группы  соответст‐
венно. Активность каталазы через 60 суток по‐
сле  воздействия  СК  повысилась  на  74% 
(р=0,001) и 36%  (р=0,017) по  сравнению с пока‐
зателями  здоровых  животных  и  крыс  второй 
опытной группы соответственно. 

Таким образом, изменения про‐ и антиок‐
сидантного статуса под влиянием газовой сме‐
си,  содержащей  синглетный  кислород,  при 
длительном ее применении по данным биохе‐
милюминесценции  свидетельствовали  об 
уменьшении  окислительного  потенциала  на 
системном уровне (кровь) и могли быть одной 
из  причин  ослабления  сопротивляемости  ор‐
ганизма  [11]. Участие синглетного кислорода в 
процессах  перекисного  окисления  обусловле‐

но,  вероятно,  способностью СК  внедряться  по 
месту  двойных  связей  в  молекулы  полинена‐
сыщенных  жирных  кислот  с  образованием 
гидропероксидов  [6].  На  этом фоне  была  ста‐
тистически  значимо  повышена  энзиматиче‐
ская  антиоксидантная  активность  в  эритроци‐
тах  в  восстановительном  периоде  через  60  су‐
ток  после  ингаляционно‐наружного  примене‐
ния  синглетного  кислорода.  Это  создавало  ус‐
ловия  для  обрыва  процессов  перекисного 
окисления липидов. 

Выводы: 
1.  Результаты  проведенного  исследования 

позволяют  констатировать,  что  длительное 
субхроническое  ингаляционно‐наружное  воз‐
действие  газовой  смеси,  содержащей  синглет‐
ный кислород, на протяжении 30 суток снижа‐
ет  в  целом  про‐  и  антиоксидантный  баланс  в 
организме животных.  

2.  Спустя  60  суток  после  применения 
синглетного  кислорода  отмечено минимально 
инициирующее  его  влияние  на  процессы  пе‐
рекисного  окисления  в  плазме  крови  с  пре‐
имущественным  защитным  антиоксидантным 
действием в эритроцитах.  
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Аннотация. Целью исследования было изучение структурно‐функциональных изменений арте‐

рий  (общих  сонных  и  плечевых)    у  практически  здоровых    женщин  с  сохраненной  менструальной 
функцией и в постменопаузе. В  ходе   исследования было выявлено,  что независимо от наличия до‐
полнительных факторов  развития  сердечно‐сосудистых  заболеваний  у женщин  в  постменопаузаль‐
ном  периоде  меняется  функциональное  состояние  сосудов  артериального  типа.  Результаты  прове‐
денных исследований подтверждают данные литературы о том, что постменопаузальный период яв‐
ляется независимым фактором риска развития заболеваний сердечно‐сосудистой системы у женщин. 

Ключевые  слова:  женщины,  постменопауза,  сердечно‐сосудистые  заболева‐
ния,эндотелийзависимая  вазодилятация,  скорость распространения пульсовой  волны,  податливость 
плечевой артерии. 

 
FUNCTIONAL STATE OF VESSELS IN WOMEN OF CHILDBEARING AGE 
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Abstract. The research purpose was  to study  the structural and  functional changes of  the arteries  (the 
common carotid and brachial) in healthy women with preserved menstrual function and in postmenopausal 
period. This study revealed that the functional state of the blood vessels of the arteries is changed regardless 
of the presence of additional factors for development of cardiovascular disease in postmenopausal women. 
The results of these studies confirm literature data that postmenopausal is an independent risk factor for dis‐
eases of the cardiovascular system in women. 

Key  words: women,  postmenopause,  cardiovascular  disease,  endothelium‐dependent  vasodilation, 
pulse wave velocity, suppleness brachial artery. 

 
Многие  годы  заболевания  сердеч‐

но‐сосудистые  заболевания  (ССЗ)  в  развитых 
странах  остаются  главной  причиной  смерти 
людей среднего и пожилого возраста [8]. В Рос‐
сии  смертность  от  заболеваний  сердечно‐
сосудистой системы составляет 52% у мужчин и 
63%  у  женщин  и  увеличивается  с  возрастом  у 
пациентов обоих полов [5].   

Хотя смертность от ССЗ у женщин сущест‐
венно  выше,  чем,  в  среднем,  у мужчин и боль‐
ше,  нежели  предполагавшаяся  ранее  смерт‐
ность  от  всех  опухолевых  заболеваний,  совре‐
менные  рекомендации  по  диагностике  и  лече‐

нию ССЗ большей частью основаны на показа‐
телях мужского здоровья [11].   

Несмотря на  то,  что большинство из  обще‐
признанных  факторов  риска  заболеваний  ССС 
являются общими для мужчин и женщин, мно‐
гочисленные  исследования  показали:  1)  риск 
развития  ССЗ  у  женщин  имеет  определенные  
особенности в зависимости от их гормонального 
статуса; 2) отличие клиники ишемической болезни 
сердца (ИБС) в женской популяции от ее прояв‐
лений  у  мужчин  может  приводить  к  поздней 
диагностике и худшему прогнозу у женщин. 

Следствием  невнимания  к  гендерным  осо‐
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бенностям факторов сердечно‐сосудистого рис‐
ка    и  ответа  на    профилактические мероприя‐
тия привели к  тому,  что  за последние 40  лет  в 
Европе смертность от ИБС в возрасте до 65 лет 
снизилась на 50%  только  среди мужчин,  остав‐
шись неизменной у женщин  [2]. По эпидемио‐
логическим  данным,  ИБС  является  основной 
причиной смерти среди женщин менопаузаль‐
ного периода [1,4]. 

Наступление  менопаузы  четко  ассоцииру‐
ется с увеличением риска ССЗ. Еще в 1976 г. во 
Фремингемском  исследовании  было  показано, 
что у женщин в постменопаузе в 2,6 раза увели‐
чивается частота развития осложнений ССЗ по 
сравнению  с  женщинами  того  же  возраста  в 
пременопаузе [13]. 

Большинство  авторов  рассматривают  саму 
менопаузу как фактор риска развития ССЗ, ко‐
торый запускает целый каскад изменений в ор‐
ганизме  женщины,  включая  ожирение  по  аб‐
доминальному  типу,  возникновение  инсулино‐
резистентности,  артериальную    гипертензию,  
повышение  уровня     липидов     крови,     по‐
вышение  симпатоадреналового  тонуса,  воспа‐
лительные сосудистые реакции, нарушение эн‐
дотелиальной функции. 

 Резкое увеличение частоты развития ИБС в 
постменопаузальном периоде и уменьшение ее 
на  фоне  эстрогензаместительной  терапии,  как 
показало  большинство  эпидемиологических 
исследованй, свидетельствуют в пользу того, что 
эстрогены  (Эс) способны «защищать» сосуды от 
возникновения  атеросклероза  [6].  Впервые  за‐
щитное влияние Эс на сосудистую стенку и рез‐
кое нарастание дисфункции эндотелия при на‐
ступлении менопаузы показал  в  своих  работах 
D.S.  Celermajer  в  1994  году  [9].  Предполагается, 
что  в  эндотелиальных  клетках  есть  эстрогено‐
вые рецепторы, которые с помощью процессов 
фосфорилирования  через  протеинкиназные 
каскады  активируют  эндотелиальную  NO‐
синтазу,  предотвращая  развитие  эндотелиаль‐
ной  дисфункции  [12,14].  Под  влиянием  Эс  воз‐
растает  выработка  NO,  простациклина  и 
уменьшается  синтез  эндотелина1,  ослабевает 
действие  тромбоксана  и  катехоламинов 
(табл. 1).  Эстрогены  оказывают  положительное 
прямое  влияние  на  эндотелий  сосудов  и  кар‐
диомиоциты  и  опосредованное  на  липидный 
профиль,  обмен  глюкозы  и  инсулина,  систему 
гемостаза.  Они  оказывают  быстрые  (негеном‐

ные)  сосудистые  эффекты,  которые  обусловле‐
ны  модуляцией  функции  эндотелия,  приводя‐
щей к быстрому выбросу NO, деполяризующе‐
го фактора и быстрому расширению сосудов, и 
обладают  долговременным  (геномным)  влия‐
нием,  уменьшающим  ответ  на  повреждение 
сосуда [7]. 

Возрастание частоты ССЗ после 55 лет час‐
то объясняется исчезновением антиатерогенно‐
го и кардиопротективного действия Эс, однако, 
до  сих пор неясно,  что играет  ведущую роль  в 
увеличении частоты ССЗ: возраст или менопау‐
за [3]. 

Цель исследования –  изучение динамики 
функциональных  изменений    сосудистой  сис‐
темы  у  практически  здоровых  женщин  в  по‐
стменопаузе.  Определение  нарушений  сосуди‐
стой  регуляции  в  доатеросклеротическую  ста‐
дию позволит оценить  влияние менопаузы  на  
скорость  и  интенсивность  структурно‐
функциональной  перестройки  сосудов,  в  ухуд‐
шение прогноза развития ССЗ. 

Материалы  и  методы  исследования. 
Критерии  включения.  В исследование  включены 
114 практически здоровых некурящих женщин 
в  возрасте от 40  до 59  лет.   Критерии невключе‐
ния.  В  исследование  не  включали  женщин  с 
ожирением,  гиперхолестеринемией,  заболева‐
ниями  сердечно‐сосудистой  системы,  органов 
внутренней  секреции,  почек,  хирургический 
климаксом.   

Обследованы  114  пациенток.  Из  них  у 
64 женщин  (средний возраст 43,2±0,4 лет)   мен‐
струальная функция была сохранена, большин‐
ство  женщин  этой  группы  были  обследованы 
во  II фазу менструального цикла  (1  группа). Во 
2 группу были  включены 50 женщин (средний 
возраст  51,7±1,0  лет),  находящиеся    в  поздней 
постменопаузе  (продолжительностью  более 
2 лет, но не более 5 лет). 

Определяли:  индекс  массы  тела  Кетле, 
уровни глюкозы, общего холестерина, липидных 
фракций;  проводили ультразвуковое исследова‐
ние сонных и плечевой артерий с определением 
эндотелийзависимой вазодилатации  (ЭЗВД) и тол‐
щины комплекса интима‐медиа  (ТКИМ),  а  также 
одновременным  мониторингом  показателей 
кровотока с помощью осциллометрического ме‐
тода.  Ультразвуковое  дуплексное  сканирование 
сонных и плечевых артерий выполняли на аппа‐
рате Toshiba  690  – Aplio XG  (Япония)  линейным 
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датчиком  с  частотой  7,5 МГц.  ТКИМ  общей  сон‐
ной  артерии  (ОСА)  измеряли  по  стандартной 
методике в В‐режиме по задней стенке  (относи‐
тельно  датчика)  на  1  см  проксимальнее  бифур‐
кации. Из динамических показателей кровотока 
оценивали:  максимальную  систолическую  ско‐
рость  кровотока  (Vmax),  максимальную  конеч‐
ную  диастолическую  скорость  кровотока  (Ved), 
усредненную  по  времени  максимальную  ско‐
рость кровотока (Vmean), а также показатели пе‐
риферического  сопротивления:  индекс  пульса‐
ции (PI), индекс резистивности (RI). ЭЗВД плече‐
вой  артерии  изучали  по методу,  предложенно‐
му  D.Celermajer  (1992)  [10].  Плечевую  артерию 
лоцировали  на  3‐10  см  выше  локтевого  сгиба, 
диаметр артерии измеряли в фазу диастолы в В‐
режиме,  в  допплер‐режиме  оценивали  измене‐
ние скорости кровотока до и после пробы с ре‐
активной  гиперемией.  Стимулом  ЭЗВД  была 
гипоксия  тканей,  создаваемая  манжетой,  нало‐
женной  дистальнее  изучаемого  участка.  В  тече‐
ние 5 минут в манжете создавали давление 200‐
250 мм рт. ст. [9]. Увеличение диаметра плечевой 
артерии через 60 секунд на фоне реактивной ги‐
перемии  на  10%  и  более  считали  нормальной 
реакцией (D. Celermajer). Меньшую степень дила‐
тации  оценивали  как  патологическую,  а  вазо‐
констрикцию  –  как  парадоксальную  реакцию. 
ЭЗВД  рассчитывали  как  относительное  измене‐
ние  диаметра  артерии  в  течение  пробы  с  реак‐
тивной  гиперемией  (ПРГ),  выраженное в процен‐
тах, по формуле: ЭЗВД=(Дпрг‐Дисх)/Дисх×100%, 
где  Дпрг  –  диаметр  ПА  через  60‐90  сек.  после 
снятия  манжеты,  Дисх.  –  исходный  диаметр 
манжеты.  

Объемную  компрессионную  осциллометрию 
(ОКО) проводили с помощью аппарата АПКО‐
8‐РИЦ‐М  (OOO  «СИМТ»,  Россия).  Рассчитыва‐
ли  основные  сосудистые  показатели:  скорость 
распространения  пульсовой  волны  (СПВ)  в  м/с  и 
податливость  плечевой  артерии  (ППА)  в 
мл/мм.рт.ст.  

Статистический  анализ  проводился  при 
помощи  пакета  статистических    программ 
STATISTICA 6,0 для Windows (StatSoft, USA)  и Mi‐
crosoft Excel (Microsoft Оffice 2003, USA) c представ‐
лением данных в виде средней величины и стан‐
дартного отклонения  (М±sd). Для оценки значи‐
мости различий между группами  использовали 
U‐тест  Манна‐Уитни.  Различия  считали  досто‐
верными  при  р<0,05.  Корреляционный  анализ 

выполнен при помощи вычисления коэффици‐
ента ранговой корреляции Спирмена. 

Результаты и их обсуждение. По данным 
дуплексного сканирования общих сонных арте‐
рий  скоростные  показатели  кровотока    Ved  и 
Vmean  у  женщин  в  постменопаузе  имели  тен‐
денцию к  снижению,  а максимальная  систоли‐
ческая  скорость  кровотока  (Vmax)  достоверно 
снижалась    по  сравнению  со  скоростными  по‐
казателями у женщин  с сохраненной менстру‐
альной функцией (табл. 1). 
 

Таблица 1 
 

Данные ультразвукового исследования ОСА 
 

Показатели 
1 группа с сохра‐
ненным циклом 

n=64

2 группа постме‐
нопауза n=50 

D, мм 5, 71±0,08  5,82±0,09
Vmax, см/с 86,4±4,09  72,5±3,02*
Ved, см/с  28,9±1,7  21,8±1,78 

Vmean, см/с  26,9±1,2  25,3±1,7 
PI  1,16±0,38  2,2±0,4* 
RI  0,7±0,01  0,74±0,02 

ТКИМ, мм 0,73±0,03  0,80±0,03
 
Примечание: данные представлены в виде М±sd, при 

*р<0,05 – при сравнении 1 и 2 групп 
 

Как  видно  из  таблицы,  показатели  пери‐
ферического сопротивления   PI и  RI   повыша‐
лись у женщин, находящихся в постменопаузе, 
причем  индекс  пульсации  –  достоверно,  по 
сравнению с женщинами 1 группы.       

Анализ  данных  показал,  что  у  женщин  в 
постменопаузе наблюдается лишь тенденция к 
увеличению  ТКИМ  по  сравнению  с  показате‐
лями  ТКИМ,  полученными  у  женщин  той  же 
возрастной  группы  с  сохраненной  менструаль‐
ной  функцией.  В  первой  и  второй  группах  у 
некурящих  женщин  значения  ТКИМ  находи‐
лись  в  пределах  нормы,  которые  по  результа‐
там    больших  популяционных  исследований, 
таких как ARIC, Bogalusa Heart Study, CAPS, учи‐
тывающих возраст и пол, составляют  для жен‐
щин до 45 лет – 0,7 мм, от 45 до 60 лет – 0,8 мм, 
старше 60 лет – 0,9 мм.  

Был проведен детальный анализ ЭЗВД,  ко‐
торая у женщин 1 группы составила 12,2±0,81%, 
10,7±1,27 – во 2‐й группе (табл. 2).   
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СУБКЛИНИЧЕСКОЕ ВОСПАЛЕНИЕ, АНТИОКСИДАНТНЫЙ СТАТУС И СОСТОЯНИЕ 
ВЕГЕТАТИВНОЙ РЕГУЛЯЦИИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ 

ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ В СОЧЕТАНИИ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
СЕРДЦА 

 
Т.А. УКЛИСТАЯ 

 
ГБОУ ВПО «Астраханский государственный медицинский университет» Минздрава России,  

ул. Бакинская, д.121, г. Астрахань, Россия, 414000 
 

Аннотация. Целью работы явилось изучение влияния факторов субклинического  воспаления и 
состояния  антиоксидантной  системы  на  показатели  вегетативной  регуляции  сердечного  ритма  у 
больных хронической обструктивной болезнью легких в сочетании с ишемической болезнью сердца. 
Было обследовано 36 больных хронической обструктивной болезнью легких с ишемической болезнью 
сердца,  40  пациентов  с  изолированной  хронической  обструктивной  болезнью  легких  и  30  –  с 
изолированной ишемической болезнью легких. Всем проводилось суточное мониторирование ЭКГ с 
оценкой показателей вариабельности ритма сердца, определение в крови интерлейкина‐1β, фактора 
некроза  опухоли‐α  (методом иммуноферментного  анализа), малонового  диальдегида    и  активности 
каталазы  (спектрофотометрическим  методом),  полиморфизма  генов:  С3953Т  интерлейкина‐1β,  G‐
308А ФНО‐α и С‐262Т каталазы (методом полимеразно цепной реакции). Установлено статистически 
значимое снижение показателей SDNNi, rMSSD и pNN50% у пациентов при сочетании хронической 
обструктивной  болезнью  легких  и  ишемической  болезнью  легких  как  по  сравнению  с  больными 
хронической  обструктивной  болезнью  легких,  так  и  по  сравнению  с  больными  ишемической 
болезнью сердца. Повышение в крови уровня провоспалительных цитокинов у больных хронической 
обструктивной  болезнью  легких  в  сочетании  с  ишемической  болезнью  сердца  положительно 
коррелирует с увеличением активности симпатической нервной системы. Выявлена связь временных 
показателей  вариабельности  ритма  сердца  (SDNNi,  rMMSD,  pNN50%)  с  полиморфизмами G(‐308)A 
гена ФНО‐α и С(‐262)Т гена каталазы. 

Ключевые  слова:  хроническая  обструктивная  болезнь  легких,  ишемическая  болезнь  сердца, 
вариабельность ритма сердца, провоспалительные цитокины, каталаза 
 

SUBCLINICAL INFLAMMATION, ANTIOXIDANT STATUS, VEGETATIVE REGULATION OF 
HEART RATE IN PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE IN 

COMBINATION WITH CORONARY OF HEART DISEASE 
  

T.A. UKLISTAYA 
 

State budget educational institution of higher professional education «Astrakhan State Medical University», 
 Astrakhan, str. Bakinskaya, d.121, g. Astrakhanʹ, Rossiya, 414000 

   
Abstract. The purpose of this work was to investigate the influence of subclinical inflammation and an‐

tioxidative system parameters of vegetative regulation of cardiac rhythm in patients with chronic obstructive 
pulmonary disease  in combination with coronary heart disease. We examined 36 patients with chronic ob‐
structive pulmonary disease with coronary heart disease, 40 patients with isolated form of chronic obstruc‐
tive pulmonary disease and 30 with isolated coronary heart disease. All underwent Holter ECG monitoring 
with the assessment of indicators of heart rate variability, determination of blood interleukin‐1β, tumor ne‐
crosis  factor‐α  (by ELISA), malondialdehyde and catalase activity  (spectrophotometric method), polymor‐
phism of genes: С3953T of  Il‐1β, G‐308A of  tumor necrosis  factor‐α and C‐262T catalase  (polymerase  chain 
reaction). Statistically significant decrease of SDNNi, rMSSD and pNN50% in patients with combined chron‐
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ic obstructive pulmonary disease and  coronary heart disease as  compared with patients with  chronic ob‐
structive pulmonary disease, and compared with patients with coronary heart disease. The  increase  in the 
blood  levels of pro‐inflammatory  cytokines  in patients with  chronic  obstructive pulmonary disease  com‐
bined with coronary heart disease is positively correlated with increased activity of the sympathetic nervous 
system.  The  connection  time  heart  rate  variability  (SDNNi,  rMMSD,  pNN50%) with  polymorphism G  ‐
308A gene TNF‐α and C‐262 T catalase gene. 

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, coronary heart disease, heart rate variability, pro‐
inflammatory cytokines, catalase. 

 
В последние годы к факторам риска разви‐

тия  сердечно‐сосудистых  осложнений  относят 
нарушения  вариабельности  ритма  сердца  (ВРС). 
Показатели ВРС по данным суточного монито‐
рирования  ЭКГ  достаточно  хорошо  изучены  в 
отдельности  при  ишемической  болезни  сердца 
(ИБС)  и хронической  обструктивной  болезни  лег‐
ких (ХОБЛ), имеются так же исследования ВРС 
и  в  условиях  сочетанной  патологии  [1‐3,13]. 
При ХОБЛ и ИБС повышено  содержание ряда 
провоспалительных  цитокинов,  активировано 
перекисное  окисление  липидов  и  снижена  ан‐
тиоксидантная  защита  [5‐7,9,10]. Во многих по‐
пуляциях мира активно ведется изучение  гене‐
тических  основ  развития  мультифакториаль‐
ных заболеваний [4,8]. Возможно, продукты ря‐
да генов могут прямо или косвенно участвовать 
и  в  механизмах  вегетативной  регуляции  сер‐
дечно‐сосудистой  системы.  В  литературе  прак‐
тически  отсутствуют  работы  по  оценке  роли 
нарушений со стороны антиоксидантной и ци‐
токиновой  систем в формировании изменений  
вегетативной регуляция  сердца у больных с со‐
четанием ХОБЛ и ИБС.  

Цель  исследования  –  изучить  влияние 
факторов  субклинического  воспаления  и  со‐
стояния  антиоксидантной  системы  в  ассоциа‐
ции с полиморфизмом генов на показатели ве‐
гетативной  регуляции  сердечного  ритма  у 
больных хронической обструктивной болезнью 
легких  в  сочетании  с  ишемической  болезнью 
сердца. 

Материалы и методы исследования. Об‐
следовано 36 больных, у которых ХОБЛ сочета‐
лась  с ИБС  (стабильная  стенокардия  напряже‐
ния  II‐III  функциональный  класс)  (мужчин  26, 
женщин 10,  средний  возраст 61,1±7,8  лет). При 
этом  длительность  ХОБЛ  превышала  продол‐
жительность  течения  ИБС.  Группы  сравнения 
составили 40 пациентов с изолированной ХОБЛ 
(мужчин 33, женщин 7, средний возраст 59,4±9,8 

года)  и  30  с  изолированной  ИБС  в  виде  ста‐
бильной  стенокардии  напряжения  II‐III  функ‐
циональный  класс  (мужчин  19,  женщин  11, 
средний  возраст 61,5±7,4  года).  Больные  с  соче‐
танной патологией и изолированной ХОБЛ бы‐
ли  сопоставимы по  тяжести ХОБЛ  (показатель 
ОФВ1 – 41,6±15,5% и 39,6±14,8%, соответственно), 
степени  дыхательной  недостаточности  (показа‐
тель SaO2 – 92,1±2,7% и 91,5±2,6%,  соответствен‐
но)  и  выраженности  легочной  гипертензии 
(среднее  давление  в  легочной  артерии  – 
26,4±6,6 мм.рт.ст. и 28,3±7,8 мм.рт.ст., соответст‐
венно). Диагноз ХОБЛ устанавливали в соответ‐
ствии  с  классификацией  GOLD  (2013  г.),  ИБС. 
Стенокардии  напряжения  в  соответствии  с  ре‐
комендациями  ВНОК  (2009  г.).  В  исследование 
не  включали лиц с  сахарным диабетом и ожи‐
рением  (индексом массы  тела  больше  30  кг/м2, 
окружностью  талии  равной  или  более  94  см  у 
мужчин  и  80  см  у женщин).  Все  группы  были 
сопоставимы по полу и возрасту. 

Определение  интерлейкина‐1β  (ИЛ‐1β), 
фактора некроза опухоли‐α (ФНО‐α) в сыворотке 
крови  проводили  иммуноферментным  мето‐
дом  с  использованием  коммерческих  наборов 
реагентов  ProCon  IL‐1β,  и  TNFα  (производства 
ООО «Протеиновый контур», Санкт‐Петербург, 
Россия).  Содержание  малонового  диальдегида 
(МДА) и активность каталазы (САТ) в сыворот‐
ке  крови  определяли  спектрофотометрически 
по  методу  K.  Jagi  (1968)  в  модификации 
M. Uchiyama, M. Mihara (1995 г.) и М.А. Королюк 
с  соавт.  (1988),  соответственно.  Изучали  поли‐
морфизм  трех  генов:  С3953Т  ИЛ‐1β,  G‐308А 
ФНО‐α и С‐262Т каталазы.   Определение поли‐
морфизмов  генов  осуществляли  методом  по‐
лимеразной  цепной  реакцией  в  лаборатории 
пренатальной  диагностики  наследственных  бо‐
лезней  Института  Акушерства  и  гинекологии 
им Д.О.  Отта  (г. Санкт‐Петербург).  Показатели 
ВРС  оценивали  по  данным  суточного  монито‐
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рирования  ЭКГ,  которое  проводилось  с  помо‐
щью  кардиомониторной  установки  «Кардио‐
техника‐4000»  (фирма  «Инкарт»,  г.  Санкт‐
Петербург,  Россия).  Рассчитывали  следующие 
показатели временного и спектрального анали‐
зов  ВРС:  среднее  стандартное  отклонение  ин‐
тервалов RR,  рассчитанных на  всех 5‐минутных 
участках ЭКГ  (SDNNi), квадратный корень сум‐
мы разностей последовательных RR интервалов 
(rMSSD),  доля  соседних  синусовых  интервалов 
RR,  различающихся  более  чем  на  50 мс 
(pNN50%), нормализованную мощность в диапа‐
зоне  высоких  (HFn) и низких частот  (LFn), отно‐
шение  низкочастотной  к  высокочастотной  со‐
ставляющей  мощности.  Статистическую  обра‐
ботку  данных  проводили  с  использованием 
программы  «Statistica  11.0».  Сравнение  количе‐
ственных  переменных  в  двух  независимых 
группах проводили с помощью критерия Ман‐
на‐Уитни.  Связь  между  изучаемыми  показате‐
лями  оценивалась  по  результатам  корреляци‐
онного  анализа  с  вычислением  коэффициента 
ранговой  корреляции  Спирмена  и  коэффици‐
ента корреляции Gamma. Критический уровень 
значимости при проверке статистических гипо‐
тез принимали равным 0,05. 

Результаты  и  их  обсуждение.  В  ходе  ис‐
следования  было  выявлено  статистически  зна‐
чимое  снижение  таких  параметров  ВРС,  как 
SDNNi,  rMSSD  и  pNN50%  у  пациентов при  со‐
четании ХОБЛ и ИБС как по сравнению с боль‐
ными ХОБЛ (р=0,0041, р=0,002, р=0,007), так и по 
сравнению  с  больными  ИБС  (р=0,030,  р=0,035, 
р=0,026) (табл. 1).  

Снижение  указанных  параметров  свиде‐
тельствует об уменьшении парасимпатического 
компонента регуляции ритма, что способствует 
относительному  повышению  симпатических 
влияний и может приводить  к  развитию элек‐
трической нестабильности миокарда.  

ФНО‐α при изолированной ХОБЛ тестиро‐
вался  у  24  пациентов  (60%),  при  сочетании 
ХОБЛ с ИБС у 30  (83,3%). Средние уровни ИЛ‐
1β и ФНО‐α в сыворотке крови у больных с ас‐
социированной  патологией  в  виде  ХОБЛ+ИБС 
были  значимо  выше,  чем  у  пациентов  как  с 
изолированной  ХОБЛ  (р=0,008  и  р=0,010,  соот‐
ветственно),  так  и  с  изолированной  ИБС 
(р<0,001  и  р=0,010,  соответственно)  (табл.  2). 
Средний  уровень МДА  в  крови  у  больных  с  ас‐

социированной  патологией  в  виде  ХОБЛ+ИБС 
был значимо выше, а активность каталазы досто‐
верно ниже, чем у пациентов как с изолирован‐
ной ХОБЛ (р<0,001 и р=0,022, соответственно), так 
и с изолированной ИБС  (р<0,001 и р=0,003, соот‐
ветственно)  (табл.  3).  Полученные  результаты 
подтверждают имеющиеся в литературе данные 
о  более  активном  системном  воспалении  и 
большей выраженности оксидативного стресса у 
больных ХОБЛ с сочетанной ИБС [7].  

 
Таблица 1 

 
Показатели вариабельности ритма сердца 
 у обследованных больных (Ме (Q25,Q75)) 

 

Показа‐
тель 

Больные с 
изолиро‐
ванной 

ХОБЛ, n=40 

Больные с 
изолиро‐

ванной ИБС, 
n=30 

Больные 
с сочета‐
нием 
ХОБЛ с 
ИБС, 
n=36 

Уровень 
значимо‐
сти 

1 2  3 

SDNNi, 
 ус. ед. 

52,0 
(38,0:69,0) 

45,0 
(39,0:52,0) 

39,0 
(34,0:45,5)

Р1‐2=0,041
Р1‐3<0,001
Р2‐3=0,030

rMSSD, 
мс 

34,0 
(26,0:45,5) 

19,0 
(17,0:30,0) 

17,0 
(12,5:22,5)

Р1‐2=0,002
Р1‐3<0,001
Р2‐3=0,035

pNN50%  10,5 
(4,0:23,0) 

4,5 
(2,0:9,0) 

2,0 
(1,0:4,5) 

Р1‐2=0,007
Р1‐3<0,001
Р2‐3=0,026

LFn, %  73,0 
(62,5:79,0) 

76,5 
(65,0:80,0) 

76,0 
(68,5:79,0)

Р1‐2=0,244
Р1‐3=0,112
Р2‐3=0,948

HFn, %  27,0 
(19,0:34,5) 

21,5 
(18,0:33,0) 

22,0 
(19,0:29,5)

Р1‐2=0,195
Р1‐3=0,079
Р2‐3=0,948

 
В  группе  больных  сочетанной  патологией 

установлено  наличие  статистически  значимых 
корреляционных  связей  между  показателем 
rMSSD,  pNN50%  и  уровнями  в  крови  ФНО‐α  
(R=‐0,36, R=‐0,40, р<0,05,  соответственно) и МДА 
(R=‐0,38,  R=‐0,53,  р<0,05,  соответственно)  .  У 
больных  с  изолированной  ХОБЛ  имели  место 
статистически значимые корреляционные связи 
между  SDNNi,  rMSSD,  pNN50%  и  уровнями 
ФНО‐α (R=‐0,56, R=‐0,51, R=‐0,65, р<0,05, соответ‐
ственно) и МДА (R=‐0,37, R=‐0,52, R=‐0,56, р<0,05, 
соответственно). 

Анализ  взаимосвязи между  определенным 
носительством  генотипов  по  полиморфизму 
генов ИЛ‐1β, ФНО‐α, CAT  и параметрами ВРС 
по  данным  суточного мониторирования ЭКГ  у 
больных при  наличии ХОБЛ  ассоциированной 
с  ИБС  выявил  статистически  значимые  разли‐
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чия  в  показателях  LFn и HFn  у  носителей  раз‐
личных  генотипов  по  полиморфизмам G‐308А 
гена  ФНО‐α  и  в  показателях  SDNNi,  pNN50%, 
rMSSD  у  носителей  различных  генотипов  по 
полиморфизму С‐262Т гена каталазы (табл. 4). 

 
Таблица 2 

 
Уровни провоспалительных цитокинов в сыво‐
ротке крови у больных ХОБЛ, больных ИБС и 
при сочетании ХОБЛ с ИБС (Ме (Q25,Q75)) 

 

 
Таблица 3 

 
Уровень малонового диальдегида в сыворотке 
крови и активность каталазы у больных ХОБЛ, 
больных ИБС и при сочетании ХОБЛ с ИБС (Ме 

(Q25,Q75)) 
 

 
Таблица 4 

 
Показатели вариабельности ритма сердца у 

больных ХОБЛ+ИБС в зависимости от полимор‐
физма генов (Ме (Q25,Q75)) 

 

 
Примечание: * – достоверность различий р<0,05 в 
уровнях показателей ВРС между генотипами по по‐

лиморфизму одного гена 
 

Так, у больных ХОБЛ в сочетании с ИБС но‐
сителей генотипа GA и АА отмечены статисти‐
чески  значимо  более  высокие  средние  показа‐
тели  LFn  и  более  низкие HFn  по  сравнению  с 
носителями генотипа GG по полиморфизму G‐
308А  гена  ФНО‐α  (р=0,002  и  р=0,008).  Средние 
показатели  SDNNi,  pNN50%,  rMSSD  в  этой  же 
группы  больных  были  статистически  значимо 
ниже  у  носителей  генотипа  СС  по  полимор‐
физму С‐262Т гена каталазы по сравнению с но‐

сителями  СТ  и  ТТ  (р=0,003, 
р=0,011,  р=0,035  и  р=0,003, 
р=0,003,  р=0,036,  соответст‐
венно).  

В  группе  больных  с  изо‐
лированной  ИБС  средние 
показатели  SDNNi,  pNN50%, 
rMSSD были также статисти‐

чески  значимо  ниже  у  носителей  генотипа СС 
по  полиморфизму  С‐262Т  гена  каталазы  по 
сравнению  с  носителями  СТ  и  ТТ  (р<0,001, 
р=0,003,  р=0,003  и р=0,001,  р=0,003, р=0,011,  соот‐
ветственно),  а  в  группе  больных  с  изолирован‐

ной  ХОБЛ  выявлено  стати‐
стически  значимое  отличие 
между  носителями  геноти‐
пов СС  и СТ  по  показателю 
SDNNi (р=0,049). 

У  больных  ХОБЛ  в  соче‐
тании с ИБС установлено на‐
личие  статистически  значи‐

мых  (р<0,05)  корреляционных  связей  (коэффи‐
циент  корреляции  Gamma)  между  полимор‐
физмом  С‐262Т  гена  каталазы  и  временными 
показателями  ВРС  –  SDNNi  (0,462),  rMSSD 
(0,441),  pNN50%  (0,493)  и  между  полиморфиз‐

мом  G‐308A  гена 
ФНО‐α  и  показа‐
телями  ВРС  – 
SDNNi  (‐0,361), 
rMSSD  (‐0,444), 
pNN50%  (‐0,488), 
LFn  (0,537),  HFn  (‐
0,515). У больных с 

изолированной 
ИБС  так  же  уста‐

новлено  наличие  статистически  значимых 
(р<0,05)  корреляционных  связей  (коэффициент 
корреляции Gamma) между полиморфизмом С‐
262Т  гена  каталазы  и  временными  показателя‐

Показатель 

Больные  
с изолирован‐
ной ХОБЛ, 
n=40 

Больные  
с изолирован‐
ной ИБС, n=30 

Больные ХОБЛ 
 с ИБС, n=36  Уровень  

значимости, р 

1  2  3
ИЛ‐1β, 
пг/мл  82,1 (44,3:112,9)  41,9 (30,9:98,4)  111,5 (67,8:167,8)  Р1‐2 =0,052; Р1‐3 =0,008;

Р2‐3 <0,001
ФНО‐α, 
пг/мл  16,2 (0:29,7)  8,9 (6,5:28,6)  30,3 (11,2:58,5)  Р1‐2 =0,849; Р1‐3 =0,010; 

Р2‐3 =0,010

Показатель 

Больные 
 с изолирован‐
ной ХОБЛ,  
n=40 

Больные  
с изолирован‐

ной  
ИБС, n=30 

Больные ХОБЛ 
 с ИБС, n=36  Уровень 

 значимости, р 

1  2  3
МДА, 

мкмоль/л  2,85 (2,54:3,42)  2,53 (2,07:3,82)  4,52 (2,99:5,04)  Р1‐2 =0,991; Р1‐3 <0,001; 
Р2‐3 <0,001;

каталаза, 
мКат/л  19,7 (18,2:20,5)  20,3 (18,8:21,5)  18,2 (16,6:20,2)  Р1‐2 =0,291; Р1‐3 =0,022; 

Р2‐3 =0,003

Показатели ВРС 
LFn,%  HFn, % 

SDNNi, 
ус. ед. 

pNN50%  rMSSD, мс 
ген  генотип 

ИЛ‐1β 
C3953Т 

СС, n=27  75,0 (68,0:77,0)  23,0 (21,0:30,0)  39,0 (34,0:46,0)  3,0 (1,0:5,0)  17,0 (13,0:36,0) 
СТ, n=8  79,0 (75,0:84,5)  19,0 (13,5:23,0)  44,5 (34,0:46,5)  1,0 (1,0:3,5)  17,0 (12,0:20,0) 
ТТ, n=1  79,0  19,0  36,0  1,0  12,0 

ФНО‐α 
G‐308A 

GG, n=22  74,5 (67,0:76,0) *  23,5 (22,0:31,0) * 42,0 (30,0:47,0)  3,0 (2,0:5,0)  18,5 (14,0:26,0) 
GA, n=11  79,0 (76,0:85,0)  19,0 (13,0:22,0)  36,0 (34,0:39,0)  1,0 (1,0:4,0)  13,0 (12,0:17,0) 
АА, n=3  77,0 (68,0:87,0)  21,0 (11,0:30,0)  45,0 (34,0:46,0)  1,0 (0:5,0)  16,0 (10,0:24,0) 

CAT 
C‐262T 

CC, n=16  75,5 (73,0:80,0)  22,5 (18,0:24,5)  34,0 (28,0:39,0) * 1,0 (1,0:2,0) * 13,0 (11,5:16,5) * 
CT, n=16  76,0 (67,5:78,0)  22,0 (20,0:30,5)  43,5 (39,0:47,5)  4,0 (1,5:5,0)  19,5 (16,5:25,5) 
TT, n=4  76,0 (72,0:79,0)  22,0 (19,0:26,0)  43,0 (40,5:48,0)  4,5 (3,5:8,5)  19,0 (18,0:29,0) 
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ми ВРС – SDNNi (0,470), rMSSD (0,375), pNN50% 
(0,319).  

В  настоящее  время  атеросклероз  с форми‐
рованием ИБС и нарушений ритма рассматри‐
вается  в  качестве  потенциальных  системных 
проявлений  ХОБЛ  [12].  Наиболее  значимыми 
компонентами  патогенеза  системных  проявле‐
ний  является  воспаление  и  оксидативный 
стресс.  Результаты выполненного исследования 
показали,  что  повышение  в  сыворотке  крови 
уровня  провоспалительных  цитокинов  у  боль‐
ных ХОБЛ,  в том числе в сочетании с ИБС, по‐
ложительно коррелирует с увеличением актив‐
ности симпатической нервной системы. В лите‐
ратуре  имеются  данные  о  том,  что  параметры 
ВРС  могут  быть  подвержены  генетическому 
влиянию, в частности было установлено, что их 
величина  зависит  от  I/D  полиморфизма  гена 
ангиотензинпревращающего  фермента  [11].  В 
настоящем  исследовании  у  больных  ХОБЛ  с 

ИБС выявлена  связь преимущественно  времен‐
ных показателей ВРС (SDNNi, rMMSD, pNN50%) 
c полиморфизмом G‐308A гена ФНО‐α и С‐262Т 
гена каталазы.  

Выводы.  У  больных  ХОБЛ  в  сочетании  с 
ИБС  отмечаются  потенциально  неблагоприят‐
ные  изменения  показателей  ВРС,  так  как  из‐
вестно, что низкое значение SDNN является не‐
зависимым  предиктором  риска  внезапной 
смерти и общей смертности. Результаты прове‐
денного исследования свидетельствуют,  что па‐
раметры  ВРС  у  больных  ХОБЛ,  зависящие  от 
наличия  сочетанной  ИБС,  связаны  с  генетиче‐
скими  характеристиками  системного  воспале‐
ния.  Проведение  молекулярно‐генетических 
исследований  и  определение  генотипов  генов 
провоспалительных  цитокинов  и  антиоксидан‐
тов  представляется  целесообразным  с  прогно‐
стической точки зрения. 
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ИММУНОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС ПУЛЬПЫ ЗУБА И ЕГО ИЗМЕНЕНИЕ ПРИ ОСТРЫХ И 
ХРОНИЧЕСКИХ ФОРМАХ ПУЛЬПИТА 

 
А.Е. БРУСЕНЦОВА, И.Н. ПЕРЕТЯГИНА, Д.С. ТИШКОВ 

 
ГБОУ ВПО «Курский государственный медицинский университет МЗ РФ» 

ул. К. Маркса, д.3, Курск, 30504, Россия 
 

Аннотация. Провели исследование иммунного и  антиоксидантного  статуса  пульпы  зуба  у  лю‐
дей,  больных  пульпитом  и  при  экспериментальных  пульпитах  на  животных  кроликах.  У  людей, 
больных пульпитом, определили уровень активности фагоцитов в среднем 90% (88,42±11,15). Причём 
значения фагоцитарного числа были достаточно низкими (0,9±0,34). На этом фоне мы зарегистриро‐
вали  высокие  показатели  кислородзависимой  бактерицидной  системы,  но  при  этом  интегральные 
показатели  её  функционирования,  функциональный  резерв  и  индекс  активности  фагоцитов,  были 
чрезвычайно низкими – 6,9±6,1 и 1,04±0,25.  

При  исследовании  гуморального  статуса  отметили  значительную  концентрацию  компонентов 
комплемента  (С3  –  3,1±0,48  и  С4  –  0,6±0,124  мг/мл).  Концентрация  фактора  некроза  опухолей  ‐
0,128±0,096.  В  то же  время  концентрации  интерлейкина‐1  и  интерлейкина‐8  находились  в  диапазоне 
12,4±3,45 и 124,7±16,4 пг/мл соответственно. При исследовании исходного статуса факторов врожденного 
иммунитет кроликов определили его как несколько более активный, в сравнении с показателями чело‐
века.  Данные  об  активности фагоцитов  крови,  взятой  из  капилляров  десны  несколько  отличались  от 
системных иммунологических критериев. Что касается показателей врожденного иммунитета в пульпе, 
то здесь более низкие показатели фагоцитарной активности в сравнении с показателями крови. 

Развитие  у  кроликов  экспериментального  пульпита  приводило  к  дисбалансу  функционально‐
метаболической  активности  фагоцитарного  звена  иммунитета  в  крови,  на  системном  уровне.  После 
анализа таких изменений, был смоделирован опыт по применению препаратов способных скомпенси‐
ровать выявленные изменения не только системно, но и локально в пульпе зуба.  

Ключевые слова: пульпиты, цитокины, антиоксидантный статус, интерлейкины. 
 

IMMUNOLOGICAL STATUS OF THE DENTAL PULP AND ITS CHANGES AT ACUTE AND 
CHRONIC FORMS OF PULPITIS 

 
A.E. BRUSENTSOVA, I.N. PERETYAGINA, D.S. TISHKOV  

 
Kursk State Medical University, K. Marx St., 3, Kursk, 305041, Russia 

  
Abstract.  The authors were carried out a study of immune and antioxidant status of the dental pulp in 

people with pulpitis and in animals (rabbits) with experimental pulpitis. They determined the level of activi‐
ty of phagocytes by an average of 90% (88,42±11,15) in people with pulpitis. Besides, the values of phagocyt‐
ic  numbers were  quite  low  (0,9±0,34).  Against  this  background,  they  registered  high  levels  of  oxygen‐
dependent bactericidal system, but at the same time integrated parameters of its functioning, functional re‐
serve and the index of activity of phagocytes were extremely low – 6,9±6,1 and 1,04±0,25. 

The  authors  noted  a  significant  concentration  of  complement  components  (С3  –  3,1±0,48  and  С4  – 
0,6±0,124  mg  /  ml)  in  the  study  of  humoral  status.  The  concentration  of  tumor  necrosis  factor  was 
0.128±0.096. And the concentration of IL‐1 and IL‐8 were in the range of 12,4±3,45 and 124,7±16,4 pg / ml, re‐
spectively. The authors studied the initial status of the factors of innate immunity of rabbits and found that it 
was more  active  than  in  humans. Data  on  the  activity  of  blood  phagocytes  of  the  gum  capillaries were 
somewhat different from the systemic immunological criteria. The indicators of innate immunity in the pulp 
had lower levels of phagocytic activity in comparison with blood indices. The progress of experimental pul‐
pit in rabbits led to an imbalance of functional‐metabolic activity of phagocytic immunity in the blood at the 
system level. After analyzing these changes, the authors modeled the experiment of the use of drugs able to 
compensate for the detected changes not only systemically but also locally in the dental pulp. 
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Большая  распространённость  и  постоян‐

ный  рост  среди  населения  заболеваемости  ка‐
риесом и его осложнений, роль данной патоло‐
гии  в  формировании  хронического  одонтоген‐
ного  очага  инфекции  в  организме,  трудности 
лечения  и  профилактика  заболевания  вызыва‐
ют постоянный интерес к этой проблеме [2,5,7]. 

В  последнее  время  появились  новые  рабо‐
ты,  в которых рассмотрены вопросы классифи‐
кации  пульпита,  приведены  результаты  отда‐
ленных  наблюдений,  касающихся  реакции 
пульпы  на  лекарственные  препараты,  пломби‐
ровочные  материалы,  протравку  кислотами 
твердых  тканей  зуба,  а  также  данные  о  состоя‐
нии пульпы при различных фоновых заболева‐
ниях.  Однако  центральной  проблемой,  имею‐
щей  большое  практическое  значение,  остается 
воспаление  пульпы.  В  развитии  воспаления 
пульпы  зубов  важную  роль,  наряду  с  наруше‐
нием микроциркуляции  крови,  играют медиа‐
торы  воспаления  гуморального  (калликреин‐
кининовая  система,  система  комплимента  и 
свертывания  крови)  и  клеточного  (полиморф‐
но‐ядерные  лейкоциты,  лаброциты,  базофилы, 
тромбоциты,  макрофаги,  лейкоциты)  проис‐
хождения  [3].  Повреждение  клеток  и  их  орга‐
нелл  (митохондрий,  лизосом)  сопровождается 
снижением  окислительно‐востановительного 
потенциала, что ведет к ацидозу и гиперосомии 
(увеличению осмотического давления в пульпе), 
приводящих  к  еще  большему  повреждению 
клеток, межклеточного вещества и нервных ре‐
цепторов пульпы [4]. 

Представляют  интерес  и  сведения  об  уча‐
стии нейромедиаторов в регуляции биологиче‐
ских  процессов  в  развивающейся  интактной  и 
воспалённой  пульпе  зуба,  таких  как  катехола‐
мины,  серотонин,  гистамин  [7,9,11].  В  пульпе 
зуба обнаружены рецепторы к катехоламинам, 
серотонину,  гистамину  и  ферменты,  участвую‐
щие в их инактивации [5,10,12]. 

В  настоящее  время  многие  исследователи 
считают, что развитие воспалительного процес‐
са в пульпе также связано с воздействием мик‐
роорганизмов  [9]. Вместе с тем, для развития и 
исхода  патологического  процесса  немаловаж‐
ное  значение  имеют  и  другие  факторы,  в  том 
числе иммунная защита организма [1,12]. 

Однако  иммунным  свойствам  пульпы  и  в 
особенности участию ее в образовании антител в 
литературе уделяется мало внимания. Определе‐
ние  протяженности  отростков  одонтобластов  в 
зубах  крысы и  человека проведено  J. Albin  [11]  с 

учетом  утилизации  специфических  антител 
внутриклеточными  элементами  пульпы.  Имму‐
нологические  свойства  одонтобластов  изучены  с 
помощью поли‐ и моноклональных антител. Не‐
прямая  флюоресценция  позволила  автору  уста‐
новить,  что  происходит  утилизация  специфиче‐
ских  антител  внутриклеточными  элементами 
клеток системы мононуклеарных макрофагов. 

Изучая функции пульпы,  обнаружено  уве‐
личение  числа  плазматических  клеток  при 
хронической  форме  пульпита.  По‐видимому, 
это связано с образованием антител. На основа‐
нии данных, полученных с использованием ме‐
тодики  «меченых  лимфоцитов»,  подвергнута 
сомнению  возможность  превращения  лимфо‐
цитов  в  плазматические  клетки  [6,8].  Имеется 
мнение  о  возможности  как  ретикулогистоген‐
ного,  так  и  лимфоцитарного  пути  развития 
плазматических  клеток.  Введенный  внутриар‐
териально  антиген  (инородный  белок)  опреде‐
ляется  прежде  всего  в  диффузной  межклеточ‐
ной субстанции соединительной ткани, а также 
в  гистиоцитах  и  фагоцитирующих  ретикуляр‐
ных клетках. 

Следует  сказать,  что  в  настоящее  время 
большинством авторов признается антителооб‐
разовательная  функция  пульпы.  Установлено 
участие пульпы в образовании антител. Однако 
в  литературе  недостаточно  данных  об  иммун‐
ном  статусе  пульпы  при  воспалительных  про‐
цессах в пульпе. 

Доказано,  что  одним  из  условий,  предрас‐
полагающих  к  развитию  осложнений  кариеса, 
является  иммунодефицит,  что  обусловливает 
необходимость учитывать состояние иммуните‐
та при стоматологических вмешательствах [7]. 

Развитие этого важного направления явля‐
ется  актуальным  и  перспективным  для  разра‐
ботки  патогенетически  обоснованных  новых 
способов  фармакологической  и  нефармаколо‐
гической коррекции иммунного, оксидантного, 
антиоксидантного  статусов  у  больных  с  остры‐
ми  и  хроническими  воспалительными  заболе‐
ваниями пульпы зуба. 

Цель  исследования  –  выявить  степень  и 
характер  нарушений функции местного  и  сис‐
темного иммунитета при острых и хронических 
заболеваниях пульпы. Исходя из цели исследо‐
вания были поставлены следующие задачи: 

1.  Оценить  характер  и  степень  нарушений 
местного  иммунитета  при  острых  и  хрониче‐
ских заболеваний пульпы. 
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 2.  Выявить  нарушения  антиоксидантного 
статуса при острых и хронических заболеваний 
пульпы зуба. 

3.  Выявить  степень  и  характер  нарушений 
местного иммунитета (пульпы зуба) при экспе‐
риментальных  острых  и  хронических  пульпи‐
тах и разработать методы иммунокоррекции. 

Материалы и методы исследования.  Для 
оценки уровня активности фагоцитов и цитоки‐
нового  статуса  пульпы  зуба  мы  использовали 
материал от 50 больных пульпитом, полученный 
при  депульпировании,  который помещался  в  1 
мл  физиологического  раствора  или  раствора 
Рингера.  Затем,  материал  гомогенизировался  и 
из него отбиралось по 1‐2 капле (0,05‐0,1 мл) рас‐
твора  для  определения  фагоцитарной  активно‐
сти и числа (расчёт проводился на 25 клеток), по 
1  капле  для  оценки  НСТ  стимулированного  и 
спонтанного теста. Кроме этого, мы определяли 
цитокины  крови  (ИЛ‐1,6,8,10,  ФНО‐α)  и  компо‐
ненты  комплемента  (С3‐4).  Количественная 
оценка уровней цитокинов и компонентов ком‐
племента  больных  проводилась  с  помощью  со‐
ответствующих  наборов  реагентов  ТОО  «Про‐
теиновый  Контур»,  г.  Санкт‐Петербург  и  ЗАО 
«Вектор‐Бест»,  г.  Новосибирск  методом  твердо‐
фазного  иммуноферментного  анализа.  Для 
оценки уровня активности фагоцитов и цитоки‐
нового  статуса  пульпы  зуба  при  эксперимен‐
тальных пульпитах мы использовали материал – 
пульпу  зуба  кроликов  при  экспериментально 
смоделированных  пульпитах,  здоровую  пульпу 
кроликов,  полученный  при  депульпировании, 
кровь из уха кролика и десны. 

Результаты  и  их  обсуждение.  У  людей, 
больных пульпитом, в данном разведении гомо‐
генизата  мы  определили  уровень  активности 
фагоцитов  в  среднем  90%  (88,42±11,15).  Причём 
значения фагоцитарного числа были достаточно 
низкими  (0,9±0,34). Этот феномен можно объяс‐
нить  нарушением  оттока  в  микроциркулятор‐
ном русле пульпы при воспалении, что обуслов‐
лено  особенностями  её  анатомического  строе‐
ния.  На  этом фоне  мы  зарегистрировали  высо‐
кие  показатели  кислородзависимой  бактери‐
цидной системы, но при этом интегральные по‐
казатели  её  функционирования,  функциональ‐
ный резерв и индекс активности фагоцитов, бы‐
ли чрезвычайно низкими – 6,9±6,1 и 1,04±0,25. По 
нашему  мнению,  это  обусловлено  отсутствием 
конечного субстрата для их работы (бактериаль‐
ных антигенов, например) на фоне значительно‐
го раздражения (высокий уровень ИЛ‐8).  

При  исследовании  гуморального  статуса 
необходимо  отметить  значительную  концен‐

трацию  компонентов  комплемента  (С3  – 
3,1±0,48 и С4 – 0,6± 0,124 мг/мл). Концентрация 
фактора  некроза  опухолей  более  чем  в  2  раза 
превышала норму в крови (0,128±0,096). Уровень 
интерлейкина  –  10  превышал  норму  крови 
лишь в 3‐х пробах и находился на нижней гра‐
нице нормы. Интерлейкин – 6 соответствовал, в 
среднем,  верхним  границам нормальных пока‐
зателей в крови (36,3±9,12 пг/мл). В то же время 
концентрации  интерлейкина‐1  и  интерлейки‐
на‐8  были достоверно  выше  значений нормы в 
периферической  крови  и  находились  в  диапа‐
зоне 12,4±3,45 и 124,7±16,4 пг/мл соответственно. 

При  исследовании  исходного  статуса  фак‐
торов  врожденного  иммунитета  кроликов  мы 
характеризуем  его,  как  несколько  более  актив‐
ный, в сравнении с показателями человека. Так, 
фагоцитарная активность (ФА) составляла более 
80%,  а  фагоцитарное  число  достигало  20  еди‐
ниц и  в  среднем  составляло 15.  Завершенность 
фагоцитоза была практически 100%  и не  опус‐
калась  ниже  90%.  Что  касается  НСТ‐теста,  то 
значения НСТ‐спонтанного теста были в диапа‐
зоне  от  28 до  60  и  в  среднем  составляли 
45,5 единиц.  НСТ‐стимулированный  тест  был 
значительно  более  интенсивен  в  норме  и  был 
равен  75,5±3,2.  Отсюда,  высокие  значения  ин‐
декса  стимуляции  нейтрофилов  1,73±0,1  и 
функционального  резерва  нейтрофилов 
27,3±1,2. Активность лизосомальных катионных 
белков составляла не более 15%, а миелоперок‐
сидазы 35 единиц. 

Данные  об  активности  фагоцитов  крови, 
взятой из капилляров десны несколько отлича‐
лись от системных иммунологических критери‐
ев.  Так  активность  фагоцитов  была  87±4,35%,  а 
фагоцитарная активность 13±0,65  единиц. В то‐
же  время,  завершенность фагоцитоза  была  не‐
значительно  ниже  –  86,5±4,4%.  Кислородзави‐
симые бактерицидные  системы в  крови тканей 
десны  в  НСТ‐тесте  были  менее  активны  –  так 
прямые  показатели  НСТ‐спонтанный  и  НСТ‐
стимулированный были 38,6±2,1 и 51,2±3,2  еди‐
ниц соответственно, а интегральные значений – 
индекс  стимуляции  нейтрофилов  и  функцио‐
нальный  резерв  нейтрофилов  –  1,31±0,05  и 
16,1±1,1. Уровень ЛКБ не превышал 14%. Пока‐
затели  концентрации миелопероксидазы  реги‐
стрировались на уровне 33±2,3 единицы. 

Что  касается  показателей  врожденного 
иммунитет  в  пульпе,  то  здесь  нужно  отметить 
более  низкие  показатели фагоцитарной  актив‐
ности  в  сравнении  с  показателями  крови.  В 
пульпе  практически  в  2  раза  более  низкие  по‐
казатели  фагоцитарного  числа,  тогда  как  за‐
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вершенность фагоцитоза  в  среднем была ниже 
на  10%  в  сравнении  с  кровью.  Интересно,  что 
НСТ‐спонтанный и НСТ‐стимулированные тес‐
ты по средним показателям практически не от‐
личались от аналогичных в крови, а вот индекс 
стимуляции  нейтрофилов  и  функциональный 
резерв  нейтрофилов  были  достоверно  ниже  в 
фагоцитах пульпы. Что интересно, ЛКБ клеток 
в пульпе составляло в среднем 23,4±2,1%, а кон‐
центрация миелопероксиадазы 56,1±2,6. 

При  моделировании  острого  пульпита  мы 
ожидали стабильных показателей фагоцитарной 
активности крови, учитывая локальный характер 
воспаления, но изучаемые показатели значитель‐
но  отличались  от  исходных  показателей.  Так, 
практически на 12%  была понижена фагоцитар‐
ная  активность.  Фагоцитарное  число  было  ниже 
практически в 2 раза. В НСТ‐тесте, было отмечено 
некоторое  понижение  уровня  ферментов,  как  в 
спонтанном,  так и  в  стимулированном варианте, 
но  при  расчете  интегральных  показателей  – 
функционального резерва и индекса стимуляции 
нейтрофилов мы вновь отмечали дисбаланс, про‐
являющийся в повышении активности кислород‐
зависимых бактерицидных систем. Неизменным, 
на уровне здоровых животных, оставался уровень 
катионных белков в нейтрофилах. Концентрация 
же  миелопероксидазы  в  фагоцитах  увеличива‐
лась до уровня 65,3±4,5.  

Таким  образом,  развитие  у  кроликов 
экспериментального  пульпита  приводило  к 
дисбалансу  функционально‐метаболической 
активности фагоцитарного  звена иммунитета в 
крови, как не странно, на системном уровне. 

Фагоциты пульпы,  в  отличие от фагоцитар‐
ных  клеток  крови были более  активны.  Так, фа‐
гоцитарная  активность  составляла  более  90%,  а 
фагоцитарное  число  превышало  аналогичный 
показатель  вдвое.  Завершенность  фагоцитоза 
достоверно  превышала  показатели  интактной 
группы. Это  сопровождалось  к  концу опыта бо‐
лее  высокими,  чем  в  контроле,  показателями 
спонтанного  и  стимулированного  НСТ‐теста. 
Вследствие данного факта в опытной группе зна‐
чительно снизились показатели функционально‐
го  резерва  индекса  стимуляции  нейтрофилов. 
При  изучении же  состояния  кислороднезависи‐
мых бактерицидных систем нейтрофилов к кон‐
цу  срока  эксперимента  наблюдались  более  низ‐
кие (ниже значений группы сравнения) значения 
содержания  лизосомально‐катионных  белков  и 
более высокая концентрация миелопероксидазы. 

При исследовании показателей активности 
фагоцитов  крови  взятой  из  тканей  десны  при 
пульпите  было  установлено,  что  происходит 

снижение  активности фагоцитов,  их  перевари‐
вающей  активности  и  завершенности  фагоци‐
тоза. При этом результаты НСТ‐спонтанного и 
стимулированного тестов выросли более чем на 
10%, но их интегральные показатели свидетель‐
ствовали  о  пределе  кислородзависимой  актив‐
ности фагоцитов. За счет этого произошло уве‐
личение  в  два  раза  процента  лизосомальных 
катионных  белков.  Уровень  миелопероксидазы 
вырос незначительно. 

После анализа таких изменений, нами был 
смоделирован  опыт  по  применению  препара‐
тов  способных  скомпенсировать  выявленные 
изменения не только системно, но и локально в 
пульпе  зуба.  Такими  препаратами  нами  были 
выбраны Полиоксидоний и Ликопид.  

Так, Полиоксидоний – препарат, который не 
только восстанавливает иммунный статус челове‐
ка, но связывает и выводит токсины из организма.  

Успех  Полиоксидония  обусловлен  его  вы‐
сокой  клинической  эффективностью  при  раз‐
личных  заболеваниях,  связанных  с  нарушения‐
ми иммунной системы, особенно при хрониче‐
ских  инфекционно‐воспалительных  процессах 
любой этиологии и любой локализации.  

Полиоксидоний  обладает  не  только имму‐
номодулирующими,  но  и  мощными  антиток‐
сическими  свойствами:  он  как  губка  сорбирует 
на своей поверхности различные вредные веще‐
ства и удаляет их из организма.  

Кроме  того,  было  доказано  ещё  одно  важ‐
ное свойства Полиоксидония: он удаляет из ор‐
ганизма  активные  радикалы  кислорода  и  про‐
дукты  перекисного  окисления  липидов,  иг‐
рающие  существенную  роль  в  развитии  сис‐
темного  воспаления.  Совокупность  иммуномо‐
дулирующих,  детоксикационных  и  антиокси‐
дантных свойств лежит в основе эффективности 
Полиоксидония при лечении не только хрони‐
ческих, но и острых заболеваний.  

Выводы.  Всё  вышеперечисленное  свиде‐
тельствует об активной декомпенсации воспали‐
тельного  процесса  в  пульпе  зуба.  Высокий  уро‐
вень ряда цитокинов ответственных за развёрты‐
вание воспаления  (ИЛ‐1,6,8, ФНО‐α) и усиление 
активности  присутствующих  фагоцитов  в  усло‐
виях нарушения оттока  крови из  зоны  воспале‐
ния  лишь  усугубляют  патологический  процесс. 
А  высокая  концентрация  компонентов  компле‐
мента также указывает на проблемы не только с 
оттоком  крови  и  механическим  «вымыванием» 
различных субстанций из зоны воспаления, но и 
в совокупности с морфофункциональной актив‐
ностью макрофагов (усилением продукции про‐
воспалительных  цитокинов,  увеличением  фаго‐
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цитарной активности и числа) на наличие анти‐
генной детерминанты, на которую и развивается 
иммунный  ответ.  Этот  факт  позволяет  предпо‐
ложить,  что  пациентам  с  высоким  риском  раз‐
вития  пульпита  или  с  уже  развившимся  пуль‐

питом  необходимо  назначение  медикаментоз‐
ных  средств,  улучшающих  кровоснабжение 
пульпы  и  обладающих  возможностью  локаль‐
ной иммунокоррекции. 
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Аннотация. В статье представлены данные о биостимулирующих эффектах аутотрансплантации 

полнослойного кожного лоскута на микроциркуляцию. В условиях эксперимента на 35 белых крысах 
проведена оценка морфологических изменений полнослойного кожного лоскута при аутотрансплан‐
тации и  его  стимулирующее действие на микроциркуляцию. Показано,  что при подкожной транс‐
плантации аутологичного полнослойного кожного лоскута происходит локальное увеличение перфу‐
зии. Одновременно  с  этим  возникают морфологические изменения  зоны  трансплантации,  которые 
проявляются  локальной  воспалительной  реакцией,  дегенеративными  изменениями  эпидермиса  и 
истончением дермы аутотрансплантата. Характерными изменениями состава клеточных популяций 
дермы  аутотрансплантата  являются повышение  количества фибробластов,  эозинофилов,  лимфоци‐
тов и макрофагов. Обнаружено, что к 21 суткам эксперимента происходит значительное истончение 
аутотрансплантата, сопровождающееся полным либо частичным разрушением его эпидермиса. При 
этом клеточный состав дермы не претерпевает значительных изменений в период с 7‐х по 21  сутки. 
Аутотрансплантация полнослойного кожного лоскута в области холки животныхвызывает активацию 
кровотока  кожи  тыла поверхности  стопы,  что  свидетельствует  о  дистантном  стимулирующем влия‐
нии на микроциркуляцию, которое выражено на 7‐е сутки и нивелируется к 21 суткам эксперимента. 
В статье также обсуждаются возможные механизмы реализации биостимулирующих эффектов кож‐
ного аутотрансплантатана микроциркуляцию.  

Ключевые слова: аутотрансплантация, кожный лоскут, биостимуляция, микроциркуляция. 
 

CELLULAR MECHANISMS OF SKIN AUTOGRAFT DISTANT STIMULATING EFFECT ON 
MICROCIRCULATION 
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Abstract. The article deals with the biostimulating effects of skin flap autologous transplantation on the 

microcirculation. Local blood  flow, morphological  changes  in  the  skin  flap during  its autotransplantation 
and distant stimulating effect on the microcirculation were evaluated experimentally on 35 white rats. It is 
shown  that  subcutaneous  transplantation of  autologous  skin  flap promoted  a  local  increase  in perfusion. 
Concurrently, there are morphological changes in the area of transplantation, manifested by local inflamma‐
tory response, degenerative changes in the epidermis and dermis thinning of the autograft. The most typical 
changes  in  the cell populations of autograft dermis were  fibroblasts, eosinophils,  lymphocytes and macro‐
phages increase. It was found that on the 21st day of the experiment thickness of the autograft decreased, ac‐
companied by total or partial epidermis destruction. At the same time, the cellular population of dermis did 
not  undergo  significant  changes during  the  period  from  the  7th  to  the  21st day  of  the  experiment. Auto‐
transplantation skin flap in the interscapular region caused the blood flow activation in the rear foot surface 
skin. This suggests a distant stimulating effect on the microcirculation. The distant stimulating effect of au‐
tograft on the microcirculation in animals showed up on the 7th day, and reduced up to the 21st day of the 
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experiment. The possible mechanisms of distant bio‐stimulating effects of the skin autograft on the microcir‐
culation are also discussed. 

Key words: autologous transplantation, skin flap, biostimulation, microcirculation. 
 
Микроциркуляторные  нарушения  являют‐

ся  неотъемлемым  компонентом  развития  раз‐
личных заболеваний и патологических процес‐
сов  [1,2]. В этой связи разработка новых  спосо‐
бов  коррекции  микроциркуляции  представля‐
ет актуальную проблему современной медици‐
ны, успешное решение которой имеет не толь‐
ко научное, но и практическое значение.  

Физиологическим источником регуляторов 
состояния  микроциркуляторного  русла  явля‐
ются  собственные  ткани  организма.  Это  обу‐
словливает  перспективы  использования  ткане‐
вой терапии в  качестве основы для разработки 
методов  физиологической  биостимуляции 
микроциркуляции  [4,5]. Ранее нами было про‐
демонстрировано  дистантное  стимулирующее 
влияние  аутотрансплантации  полнослойного 
кожного  лоскута  (АТПКЛ)  на  микроциркуля‐
цию в условиях нормальной и нарушенной ин‐
нервации  [1].  Однако  механизмы,  лежащие  в 
основе  данного  эффекта,  на  сегодняшний  день 
не изучены.  

Цель исследования – изучить морфологи‐
ческие  изменения  аутотрансплантированного 
кожного  лоскута  и  оценить  их  взаимосвязи  с 
дистантным  стимулирующим  действием  на 
микроциркуляцию. 

Материалы и методы исследования. Ис‐
следования  выполнены  на  35  белых  беспород‐
ных  крысах‐самцах  массой  200‐250  г.  Экспери‐
менты  на  животных  проводились  в  соответст‐
вии с приказом Минздрава СССР от 12 августа 
1977  года № 755 «О мерах по дальнейшему со‐
вершенствованию  организационных  форм  ра‐
боты  с  использованием  экспериментальных 
животных»  и  Женевской  конвенцией 
«Internetional  Guiding  Principals  for  Biomedical 
Involving Animals» (Geneva, 1990). 

Всем животным  за  5 минут  до проведения 
манипуляций вводили внутримышечно комби‐
нацию  золетила  («Virbac  Sante  Animale»,  Фран‐
ция) в дозе 0,1 мл/кг и ксилазина  («Interchemie», 
Нидерланды) в дозе 1 мг/кг массы тела для дос‐
тижения  наркоза.  Животные  были  разделены 
на 2 группы: контрольную – 12 интактных крыс 
и  опытную  –  23  крысы,  которым  выполнялась 
АТПКЛ. 

Полнослойный  кожный  лоскут  размером 
0,1%  от  площади  поверхности  тела  иссекали  в 
области  холки  на  депилированном  участке  ко‐
жи  в  асептических  условиях.  Иссеченный  лос‐
кут  поочередно  обрабатывали  3%‐ным  раство‐
ром  перекиси  водорода,  70%‐ным  этиловым 
спиртом  и  изотоническим  раствором  хлорида 
натрия  с целью удаления разрушенных  клеток 
и  дезинфекции.  В  ране  между  кожей  и  собст‐
венной  фасцией  формировали  канал,  в  кото‐
рый помещали обработанный лоскут. Для фик‐
сации  лоскута  в  сформированном  канале  рану 
ушивали послойно наглухо. 

Для  проведения  морфологического  иссле‐
дования проводили забор мягких тканей облас‐
ти АТПКЛ на 7‐е  (у 8 особей) и 21‐е сутки  (у 15 
особей)  эксперимента.  В  качестве  контроля  ис‐
пользовали образцы кожи 12 интактных живот‐
ных.  Материал  для  морфологического  исследо‐
вания  фиксировали  в  10%‐ном  растворе  ней‐
трального  формалина  (ООО  «Биовитрум»,  Рос‐
сия), обезвоживали в спиртах восходящей плот‐
ности, заливали в парафин. Срезы толщиной 5‐7 
мкм окрашивали гематоксилином Майера (ООО 
«Биовитрум»,  Россия)  и  эозином  (ООО  «Био‐
витрум»,  Россия).  Для  покрытия  срезов  приме‐
няли монтирующую среду Bio‐Mount. 

Исследование  препаратов  проводили  при 
помощи  микроскопа  AxioImager  Z2  (Carl  Zeiss, 
Германия),  оценивая  структуру,  состояние 
микроциркуляторного  русла,  лейкоцитарную 
инфильтрацию окружающих аутотрансплантат 
мягких тканей (дермы и гиподермы), состояние 
эпидермиса  и  дермы  аутотрансплантата.  При 
оценке  динамики  состава  клеточной  популя‐
ции  дермы  аутотрансплантата  определяли  ко‐
личество  фибробластов,  фиброцитов,  нейтро‐
фильных  лейкоцитов,  моноцитов  и  макрофа‐
гов,  а  также  лимфоцитов  в  поле  зрения  при 
увеличении ×400. 

Микроциркуляцию  исследовали  у  15  жи‐
вотных,  которым была  выполнена АТПКЛ,  ме‐
тодом  лазерной  допплеровской  флоуметрии 
(ЛДФ)  с  помощью  анализатора  «ЛАКК‐ОП» 
(производство  НПП  «Лазма»,  Россия)  и  про‐
граммы LDF 3.0.2.395. Световодный зонд распо‐
лагали  на  коже  тыльной  поверхности  стопы  и 
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над  областью  аутотрансплантации.  Регистра‐
цию ЛДФ‐грамм выполняли на 7‐е и 21‐е сутки 
после АТПКЛ.В качестве контроля использова‐
ны  ЛДФ‐граммы,  зарегистрированные  у  этих 
же животных перед выполнением АТПКЛ. При 
исследовании  микроциркуляции  определяли 
показатель  перфузии  в  перфузионных  едини‐
цах,  а  также нормированные  амплитуды  эндо‐
телиальных  (0.01‐0.076  Гц),  нейрогенных  (0.076‐
0.2 Гц) и миогенных (0.2‐0.74 Гц) осцилляций. 

Статистическую  обработку  осуществляли 
средствами программы  Statistica  10.0.  Проверя‐
ли  гипотезы  о  виде  распределений  (критерий 
Шапиро‐Уилкса).  Большинство  полученных 
данных не соответствовали закону нормального 
распределения,  поэтому  для  сравнения  значе‐
ний  использовался  U‐критерий  Манна‐Уитни, 
на  основании  которого  рассчитывались  Z‐
критерий  и  показатель  достоверности  p.  Кри‐
тический  уровень  значимости  при  проверке 
статистических гипотез в данном исследовании 
принимали равным 0,05. 

Результаты и их обсуждение. В результа‐
те проведенных исследований установлено,  что 
на  7‐е  сутки  эксперимента  в  области  АТПКЛ 
увеличивается  перфузия  кожи  (табл.  1).  Одно‐
временно  с  этим  выявлено  повышение  норми‐
рованных  амплитуд  нейрогенных и миогенных 
колебаний (табл. 1).  

В ходе морфологического исследования ус‐
тановлено,  что  на  7‐е  сутки  после  аутотранс‐
плантации  в  тканях,  прилежащих  к  кожному 
лоскуту,  –  дерме и  гиподерме  отмечается  пол‐
нокровие  сосудов  как  артериального,  так  и  ве‐
нозного  русла.  Обнаруживаются  мелкоочаго‐
вые  кровоизлияния.  Вокруг  аутотрансплантата 
имеется  большое  количество  фибробластов. 
Между аутотрансплантатом и окружающей его 
соединительной тканью в большинстве случаев 
отмечаются отеки.  

Структура  эпидермиса  аутотрансплантата 
у  всех  животных  претерпевает  значительные 
дегенеративные изменения – отмечаются участ‐
ки некроза, кератоза, истончения до 1‐2‐х рядов 
клеток.  При  этом  дерма  аутотрансплантата 
частично  сохраняет  свое  гистологическое 
строение,  содержит  неизмененные  волосяные 
фолликулы,  сальные  и  потовые  железы.  В  от‐
дельных участках  дермы обнаруживаются мел‐
коочаговые  кровоизлияния.  При  анализе  кле‐
точных  популяций  дермы  обнаружено  стати‐

стически  значимое увеличение по  сравнению с 
контролем  количества  фибробластов  (табл.  2). 
При этом количество фиброцитов не претерпе‐
вает значимых изменений по сравнению с кон‐
тролем  (табл.  2).  Вместе  с  тем,  отмечается  уве‐
личение  содержания  в  дерме  лейкоцитов  по 
сравнению  с  контрольными  препаратами 
(табл. 2).  Отличительной  особенностью  являет‐
ся увеличение количества эозинофилов  в  сред‐
нем до 6 клеток в поле зрения, в отдельных по‐
лях  зрения  –  до  10.  Также  обнаруживаются 
единичные  нейтрофилы.  Среди  агранулоцитов 
в  дерме  аутотрансплантата  выявлены  клетки 
моноцитарно‐макрофагального  ряда  –  гистио‐
циты и макрофаги, а также лимфоциты, вклю‐
чая единичные плазматические клетки (табл. 2). 
 

Таблица 1 
 

Изменения микроциркуляции в области ауто‐
трансплантации полнослойного кожного лоску‐

та  
 

Показатели 
Кон‐
троль 
(n=15) 

АТПКЛ (n=15)

7 сутки  21 сутки 

Показатель  
перфузии,  
перф. ед. 

10.25 
 (9.4;11.1) 

18.9  
(16.4;21.1) 
p1=0.000028. 

17.65 
(16.2;18.55) 
p1=0.000017;
p2=0.370845.

Норми‐
рованные
 ампли‐
туды 

эндоте‐
лиальных 
колеба‐
ний, отн. 

ед.

18.7  
(16.4;22.5) 

15.9  
(12.5;17.9) 
 p1=0.060470. 

16.1 
(14.69;17.3) 
p1=0.129188;
p2=0.506721.

нейро‐
генных 
колеба‐
ний, отн. 

ед.

6.03  
(5.48;6.69) 

11.5 
 (7.96;12.7) 
p1=0.000103. 

12.6 
(10.28;18.17)
p1=0.000017;
p2=0.236585.

миоген‐
ных  

колеба‐
ний, отн. 

ед.

6.19  
(5.89;6.88) 

7.79 
 (6.52;9.67) 
p1=0.003661. 

7.57 
(6.42;11.64) 
p1=0.042189;
p2=0.976970.

 
Примечания: приведены медиана, верхний и ниж‐
ний квартили;  p1, p2 – по сравнению с контролем и 7 

сутками после АТКЛ 
 

При  анализе  микроциркуляции  кожи 
тыльной поверхности стопы на 7‐е сутки после 
АТПКЛ  выявлено  увеличение  перфузионного 
показателя на 11.6% по сравнению с контролем 
(табл. 3). Это свидетельствует о том, что АТПКЛ 
способна  оказывать  стимулирующее  действие 
на систему микроциркуляции. Кроме того, об‐
наружено,  что  через  7  дней  после  АТПКЛ  в 
подкожную клетчатку межлопаточной области 
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происходит  изменение  активных  механизмов 
модуляции кровотока кожи тыльной поверхно‐
сти  стопы,  что  выражается  статистически  зна‐
чимым увеличением нормированных амплитуд 
нейрогенных колебаний (табл. 3). 

 
Таблица 2 

 
Динамика клеточных популяций дермы  

аутотрансплантата 
 

Популяции 
клеток 

Контроль 
(n=12) 

АТПКЛ 
7 сутки (n=8) 21 сутки (n=15)

Фибробласты  42 (27;52)  121 (108;143) 
р1=0.000248 

104(60;182)
р1=0.000077;
р2=0.317059

Фиброциты  18 (13;23)  25 (17;32) 
р1=0.417888 

21(14;32)
р1=0.558185;
р2=0.796252

Нейтрофилы  0 (0;0)  2 (1;5) 
р1=0.018617 

1(0;4)
р1=0.005414;
р2=0.628299

Эозинофилы  0 (0;0)  6 (4;8) 
р1=0.000248 

3(2;8)
р1=0.000016;
р2=0.332922

Лимфоциты  0 (0;2)  8 (5;12) 
р1=0.00908 

13 (5;19)
р1=0.000034;
р2=0.220032

Макрофаги  0 (0;0)  3 (1;7) 
р1=0.012162 

1 (1;3)
р1=0.001393;
р2=0.401388

 
Примечания: те же, что и в табл. 1. 

 
Таблица 3 

 
Изменения микроциркуляции кожи стопы после 

аутотрансплантации полнослойного 
кожного лоскута  

 

 
Примечания: те же, что и в табл. 1. 

 
Таким  образом,  установлено,  что  через  7 

дней АТПКЛ вызывает локальную гиперемию и 
оказывает дистантное стимулирующее влияние 

на систему микроциркуляции. При этом в эпи‐
дермисе аутотрансплантата уже на 7‐е сутки на‐
чинаются  дегенеративные  изменения,  а  дерма 
умерено  инфильтрируется  лейкоцитами.  В  со‐
ставе  лейкоцитарной  инфильтрации  дермы 
наиболее  выражено  увеличение  эозинофилов, 
лимфоцитов  и  макрофагов.  Наличие  дегенера‐
тивных  изменений  в  аутотрансплантате  обу‐
словливает  возможность  рассматривать  его  тка‐
ни  в  качестве  потенциального  источника  ве‐
ществ,  способных  оказывать  стимулирующее 
действие  на  микроциркуляцию.  К  числу  таких 
веществ могут быть отнесены регуляторные пеп‐
тиды  (цитомедины)  и  олигосахариды  гликоза‐
миногликанов, в частности гиалуроновой кисло‐
ты, межклеточного матрикса. Известно,  что ци‐
томедины выделяются различными тканями ор‐
ганизма  и  способны  оказывать  дистантные  не‐
специфические  эффекты  на  системы  гемостаза, 
иммунитета, перекисное окисление липидов [6]. 
Вместе с тем, было показано, что олигосахариды 
гликозаминогликанов  оказывают  стимулирую‐
щее влияние на кровоток и ангиогенез [8]. 

Наличие  умеренной  лейкоцитарной  ин‐
фильтрации перифокальной зоны и дермы ауто‐
трансплантата  позволяет  предполагать,  что  дис‐
тантный стимулирующий эффект на микроцир‐
куляцию может быть реализован за счет цитоки‐
нов,  выделяемых  эозинофилами,  лимфоцитами, 
макрофагами. Недавние исследования свидетель‐
ствуют  что  циркулирующие  эозинофилы  явля‐
ются  важным  прогностическим  фактором  при 

ишемическом инсульте,  а их  количество 
коррелирует с исходами данной патоло‐
гии. Высокое содержание эозинофилов в 
крови  ассоциировано  с  более  полным 
восстановлением  неврологического  де‐
фицита.  Авторы  полагают,  что  такая 
корреляция  может  быть  обусловлена 
способностью  эозинофилов  выделять 
факторы  роста  и  метаболизировать  ряд 
медиаторов  воспаления  [9]. Следует  так‐
же отметить, что миграция эозинофилов 
в  ткани и их  накопление  индуцируются 
дегрануляцией  и  выделением  тучными 
клетками  гистамина,  который  является 

мощным вазодилататором  [7]. В этой связи при‐
сутствие  большого  количества  эозинофилов  в 
тканях  аутотрансплантата  может  быть  обуслов‐
лено повышением выделения гистамина, посред‐
ством которого может быть реализован дистант‐

Показатели  Контроль 
 (n=15) 

АТПКЛ (n=15)
7 сутки 21 сутки

Показатель  
перфузии, 
перф. ед. 

11.6 
(10.1;13.3) 

12.95
(12.2;15.5) 
p1=0.023271.

13.5 (11.1;14.45)
p1=0.118421; 
p2=0.355612.

Норми‐
рован‐
ные  
ампли‐
туды 

Эндотели‐
альных 
 колеба‐
ний, отн. 

ед. 

13.01 
 (10.3;17.9) 

13.3 
(12.2; 17.6)  
p1=0.479239. 

13.76 (10.9;18.1)  
p1=0.574701;  
p2=0.930988. 

Нейроген‐
ных 

 колеба‐
ний, отн. 

ед. 

11.3 
(10.5;12.6) 

14.4 
(12.9;20.15)  
p1=0.017955. 

10.8 (9.35;13.26)  
p1=0.778413;  
p2=0.053099. 

миогенных  
колебаний, 
отн. ед. 

6.46 
(5.01;7.88) 

7.71 
(5.47;8.15)  
p1=0.231901.

6.58 (5.78;8.73)
 p1=0.751117;  
p2=0.750832.
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ный  вазодилатирующий  эффект.  Макрофаги 
также  способны  выделять широкий  спектр  био‐
логически активных веществ, оказывающих вазо‐
дилататорное действие. Так, показано, что в усло‐
виях  гипоксии макрофаги  значительно  увеличи‐
вают продукцию фактора роста эндотелия сосудов 
(VEGF) [3]. 

На 21‐е сутки эксперимента в области ауто‐
трансплантации  сохраняется  повышенная  пер‐
фузия кожи. При этом также, как и на 7‐е сутки 
эксперимента,  отмечается  увеличение  ампли‐
туд  нейрогенных  и  миогенных  осцилляций 
кровотока (табл. 1). 

В ходе морфологического анализа препара‐
тов, полученных на 21‐е сутки после оперативно‐
го  вмешательства,  обнаружено,  что  в  перифо‐
кальной зоне аутотрансплантата имеется полно‐
кровие  сосудов  артериального  и  венозного  рус‐
ла.  В  подкожной  клетчатке  в  зоне  аутотранс‐
плантации отмечается разрастание бурой жиро‐
вой  ткани.  Аутотрансплантат  окружен  рыхлой 
соединительной тканью с большим количеством 
фибробластических  элементов.  Соединительная 
ткань, окружающая аутотрансплантат, содержит 
множество тонкостенных полнокровных сосудов, 
в  ее  составе  обнаруживаются  располагающиеся 
диффузно  небольшие  скопления  лейкоцитов. 
Лейкоцитарная  инфильтрация  перифокальной 
зоны  трансплантата  представлена  как  грануло‐
цитами  –  единичными  нейтрофилами  и  эози‐
нофилами в количестве до 5 штук в поле зрения, 
так и агранулоцитами – лимфоцитами, плазма‐
тическим клетками,  единичными гистиоцитами 
и макрофагами.  

К 21 суткам эксперимента обнаружено, что 
аутотрансплантат  истончается.  У  двух  живот‐
ных  данной  группы  в  нем  отсутствует  эпидер‐
мис.  У  30%  животных  аутотрансплантат  имеет 
участки  с  сохраненным,  но резко истонченным 
эпидермисом  и  участки,  где  эпидермис  отсут‐
ствует.  В  участках  аутотрансплантата,  не 
имеющих  эпидермиса,  обнаруживаются  еди‐
ничные  многоядерные  клетки  (клетки  инород‐
ных тел) или гранулемы, состоящие в основном 
из  многоядерных  клеток,  а  также  небольшого 
количества  гистиоцитов,  лимфоцитов,  эозино‐
филов.  У  60%  животных  в  составе  аутотранс‐
плантата  различимы  резко  истонченный  эпи‐
дермис и дерма. При этом в отдельных участках 
эпидермиса  отмечаются  дегенеративные  изме‐
нения  с  присутствием  гигантских  многоядер‐

ных  клеток,  гистиоцитов,  эозинофилов.  Тол‐
щина  дермы  аутотрансплантата  в  препаратах 
значительно  варьирует.  В  дерме  присутствуют 
полнокровные  сосуды  артериального  и  веноз‐
ного русла. В некоторых сосудах отмечается ак‐
тивация и пролиферация эндотелиальных кле‐
ток.  В  составе  дермы  иногда  обнаруживаются 
дегенерирующие или неизмененные волосяные 
фолликулы.  В  некоторых  дегенерирующих  во‐
лосяных  фолликулах  присутствуют  гигантские 
многоядерные  клетки.  Кроме  того,  в  дерме 
формируются  гранулемы,  образованные  ги‐
гантскими многоядерными клетками. При ана‐
лизе  клеточных  популяций  дермы  выявлено, 
что количество фибробластов значительно пре‐
вышает  контрольные  значения  (табл.  2).  При 
этом  количество  фиброцитов  не  имеет  стати‐
стически  значимых  различий  с  контролем 
(табл. 2).  Дерма  аутотрансплантата  умерено ин‐
фильтрирована  лейкоцитами.  В  составе  лейко‐
цитарной  инфильтрации  встречаются  единич‐
ные  нейтрофилы,  сохраняется  повышенное  со‐
держание  эозинофилов  –  в  среднем  3,  а  в  от‐
дельных  препаратах  –  до  5‐8  в  поле  зрения 
(табл. 2).  Также  в  составе  лейкоцитарной  ин‐
фильтрации  дермы  присутствуют  лимфоциты, 
плазмоциты и единичные клетки моноцитарно‐
макрофагального  ряда.  Следует  отметить,  что 
клеточные популяции дермы аутотрансплантата 
не  претерпевают  значимой  динамики  по  срав‐
нению с 7 сутками эксперимента (табл. 2). 

В отличие от 7‐х суток, на 21‐е сутки после 
АТПКЛ отмечается лишь  тенденция,  не  дости‐
гающая статистической значимости, к увеличе‐
нию  показателя  перфузии  кожи  тыльной  по‐
верхности стопы по сравнению с контрольными 
значениями (табл. 3). Вместе с тем, на 21‐е сутки 
эксперимента  происходит  восстановление  ис‐
ходной  нормированной  амплитуды  нейроген‐
ных  колебаний.  Перфузионный  показатель  и 
амплитуды  нейрогенных  колебаний  кровотока 
в этот период значительно варьируют, поэтому 
квартиль‐диапазоныих  значений  перекрывают 
вариабельность данных параметров как в  груп‐
пе контроля, так и у животных на 7‐е сутки экс‐
перимента (табл. 3).  

Таким образом, установлено, что на 21‐е су‐
тки эксперимента сохраняется локальная  гипе‐
ремия  в  области  АТПКЛ.  К  21  суткам  значи‐
тельная  часть  эпидермиса  аутотрансплантата 
разрушается,  его  дерма  также  истончается. 
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Клеточные популяции дермы не претерпевают 
значительных  изменений.  Вместе  с  тем,  к 
21 суткам  нивелируется  дистантный  стимули‐
рующий  эффект  АТПКЛ  на  микроциркуля‐
цию.  Уменьшение  дистантного  биостимули‐
рующего  влияния  АТПКЛ  может  быть  обу‐
словлено  уменьшением  выделения  биологиче‐
ски  активных  веществ  собственно  тканями 
трансплантата,  вследствие  разрушения  эпи‐
дермиса  и  истончения  дермы.  Вместе  с  тем, 
морфологических  и  функциональных  призна‐
ков  локального  угнетения  воспалительной  ре‐
акции  в  области  АТПКЛ  не  обнаруживается, 
поэтому  вторым  возможным  механизмом  ни‐
велирования  дистантного  стимулирующего 
эффекта  является  активация  по  принципу  от‐
рицательной обратной связи регуляторных ме‐
ханизмов  микроциркуляторного  русла  конеч‐
ности, препятствующих сдвигам перфузии. Та‐
кая  отрицательная  обратная  связь  может  быть 
реализована  метаболитами  (дыхательные  газы, 
питательные  вещества,  продукты  обмена  ве‐
ществ), которые оказывают выраженное регуля‐
торное  влияние  на  микроциркуляцию  [2].  В 
этой связи длительное поддержание повышен‐
ной перфузии микроциркуляторного русла ко‐
нечности  у  здоровых животных  на фоне  отсут‐
ствия  факторов,  способствующих  увеличению 
потребности в кровоснабжении, является мета‐
болически нецелесообразной. Реализацию это‐
го  механизма  подтверждают  опубликованные 
ранее  данные,  согласно  которым  у животных  с 
нарушенной иннервацией конечности, то есть в 
условиях  денервационной  гиперчувствительно‐
сти  и  гипоперфузии,  дистантное  стимулирую‐
щее влияние АТПКЛ на микроциркуляцию со‐

храняется и на 21‐е сутки [1]. 
Выводы: 
1. При аутотрансплантации полнослойного 

кожного  лоскута  происходит  локальное  увели‐
чение перфузионного показателя, нормирован‐
ных  амплитуд  в  нейрогенном  и  миогенном 
диапазонах с 7‐х по 21‐е сутки эксперимента.  

2.  Морфологические  изменения  зоны 
трансплантации  проявляются  локальной  вос‐
палительной  реакцией,  дегенеративными  из‐
менениями  эпидермиса  и  истончением  дермы 
аутотрансплантата.  Характерными  изменения‐
мисостава  клеточных  популяции  дермы  ауто‐
трансплантата являются повышение количества 
фибробластов,  эозинофилов,  лимфоцитов  и 
макрофагов.  

3.  Выраженность  морфологических  изме‐
нений аутотранспланатата  неодинаковы на  7  и 
21‐е сутки. На 21‐е сутки происходит более вы‐
раженное  разрушение  эпидермиса  и  истонче‐
ние  дермы.  При  этом  клеточные  популяции 
дермы  аутотрансплантата  не  претерпевают 
значительных изменений состава в период с 7‐х 
по 21‐е сутки эксперимента. 

4.  Аутотрансплантация  полнослойного 
кожного  лоскута  оказывает  дистантное  стиму‐
лирующее  действие  на микроциркуляцию,  ко‐
торое более выражено на 7‐е сутки и нивелиру‐
ется  к  21  суткам  эксперимента.  Биостимули‐
рующее  действие  аутотрансплантата  может 
быть обусловлено факторами, выделяющимися 
при  разрушении  тканей  аутотрансплантата, 
или биологически активными веществами, сек‐
ретируемыми эозинофилами,  лимфоцитами и 
макрофагами. 
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ЖЕЛЕЗА У  БЕРЕМЕННЫХ С АНЕМИЕЙ 
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Аннотация. Несмотря  на  значительные    успехи  в  области    профилактики  и  лечения  анемии, 

проблема железодефицитных состояний   не теряет  своей актуальности, а коррекция этого осложне‐
ния гестации продолжает  оставаться одним из приоритетных  направлений в современном акушер‐
стве. Очевидно, что одной из актуальных задач акушерства на современном этапе остается поиск но‐
вых, высокоэффективных средств и способов  лечения  анемии при беременности. В последние годы в 
клинической медицине всё более широкое распространение получает метод гипербарической окси‐
генации, но сведения о его влиянии на эритропоэз и обмен железа недостаточны и весьма противо‐
речивы. Обследовано и пролечено 67  беременных с железодефицитной анемией и 60  беременных с 
анемией  хронических  заболеваний.  49  соматически  здоровых  беременных  составили  контрольную 
группу. Предложен метод комплексного лечения анемии у беременных,  включающий хроноферро‐
терапию и  гипербарическую оксигенацию. При  сочетании оксигенотерапии  с препаратами железа 
клинический эффект реализуется через влияние эритропоэтина на резервное и транспортное железо. 
Вследствие  усиленного  эритропоэза,  в  условиях  адекватного  снабжения железом,  повышается  уро‐
вень  гемоглобина,  растут  показатели  гематокрита и  эритроцитов,  что  достоверно  больше,  чем при 
лечении только препаратами железа. Установлено, что оксигенобаротерапия у беременных с анемией 
хронических заболеваний способствует повышению тира эритропоэтина, продукции эритроцитов и 
утилизации  железа клетками‐мишенями. Констатирован  оптимальный курс  оксигенобаротерапии 
при анемии у беременных – 5 сеансов (время компрессии – 10 минут, время экспозиции – 40 минут, 
время декомпрессии –10 минут) по 40 минут чистого медицинского кислорода при давлении 1,3‐1,4 
ата в утренние и полуденные часы (с 8 до 13 часов). 

Ключевые  слова:  беременность,  эритропоэз,  железодефицитная  анемия,  анемия  хронических 
заболеваний, оксигенобаротерапия. 
 
MECHANISMS OF OXYGENOBAROTHERAPY EFFECTS ON ERYTHROPOIESIS AND THE IRON 

EXCHANGE IN THE PREGNANT WOMEN WITH ANEMIA 
 

N. S. SOZONOVA. A.L. CHERNOVA, I.P. LAZAREV, T.P. SHEVLYUKOVA 
 

Tyumen State Medical University, Odesskaya str., 54, Tyumen, 625023, Russia 
 

Abstract. Despite significant advances in prevention and treatment of anemia, the problem of iron defi‐
ciency doesnʹt lose the relevance, and correction of this complication of a gestation continues to remain one 
of the priority directions in modern obstetrics. It is obvious that one of actual problems of obstetrics in the 
present stage still remains search of new, highly effective means and ways of treatment of anemia at preg‐
nancy. In recent years a widespread method of hyperbaric oxygenation gets in clinical medicine. But data on 
its  effects on  erythropoiesis and  an  exchange of  iron  are  insufficient  and very  contradictory. 67 pregnant 
women with iron deficiency anemia and 60 pregnant women with anemia of chronic diseases are surveyed 
and treated. 49 somatic healthy pregnant women made control group. The method of complex treatment of 
anemia of pregnant women includes a chronoferro‐therapy and hyperbaric oxygenation. At an oxygenother‐
apy combination to iron preparations the clinical effect is realized through influence of an erythropoietin on 
reserve and  transport  iron. Due  to  the enhanced erythropoiesis under conditions of adequate  iron supply, 
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hemoglobin is increased, hematocrit and red blood cells increase, which was significantly more than just the 
treatment of iron preparations. It is established that the oxygenobarotherapy of pregnant women with ane‐
mia of chronic diseases promotes increase of a titer of erythropoietin, production of erythrocytes and utiliza‐
tion of iron by target cells. The optimum course of oxygenobarotherapy in case of anemia of pregnant wom‐
en is stated: 5 sessions (compression time – 10 minutes, exposition time ‐40 minutes, decompression time ‐10 
of minutes) of 40 minutes of pure medical oxygen with a pressure of 1,3 ‐ 1,4 atmospheres in morning and 
midday hours (from 8 to 13 oʹclock).  

Key words: pregnancy, erythropoiesis, iron deficiency anemia, anemia of chronic diseases, oxygenoba‐
rotherapy. 

 
Актуальность.  Несмотря  на  положитель‐

ные  тенденции  ряда  показателей,  характери‐
зующих демографическую ситуацию в стране, в 
России  отмечается  прогрессивное  снижение 
качества  здоровья  беременных.  Отягощающим 
фактором,  непосредственно  воздействующим 
на  состояние  репродуктивного  здоровья  жен‐
щин,  является  анемия  [5‐7,9].  Перспективным 
является  проведение  комплексного  лечения  с 
уменьшением фармакологической  нагрузки  на 
единую  систему  «мать‐плацента‐плод»  более 
широким  применением  немедикаментозных 
методов  коррекции  [1,3,11]. Использование  ки‐
слорода для лечения и профилактики гипокси‐
ческих  состояний  у  беременных  насчитывает 
уже не одно десятилетие, однако до настоящего 
времени нет  единого мнения  о целесообразно‐
сти  его  применения.На  сегодняшний  день    не 
созданы  алгоритмы  и  методы  дифференеци‐
ального  подхода  к  включению  гипербарической 
оксигенации  (ГБО)  в  комплекс  профилактики и 
лечения анемии в группах беременных высоко‐
го риска по развитию данной патологии, а так‐
же  оценки  ее  эффективности,  что  определяет 
актуальность  проведения  исследований  в  дан‐
ном направлении [10,11]. 

Цель  исследования  –  определить  меха‐
низмы  влияния  гипербарической  оксигенации 
на состояние эритропоэза и обмена железа при 
беременности, осложненной анемией. 

Материалы и методы исследования. Кли‐
нические  наблюдения  и  комплексное    обследо‐
вание беременных проводились на базе ГБУЗ ТО 
«Перинатальный центр»  (главный  врач  –  д.м.н., 
Заслуженный врач РФ   Кукарская И.И.). Прове‐
дено проспективное биоритмологическое обсле‐
дование 176 беременных с нарушениями обмена 
железа, получавших традиционную медикамен‐
тозную  терапию  и  комплексное  лечение  с  ис‐
пользованием ГБО: 67 беременные с  железодефи‐
цитной анемией (ЖДА); 60 беременных с анемией 

хронических  заболеваний  (АХЗ).  49  соматически 
здоровых  беременных  составили  контрольную 
группу. 

Все  пациентки  были  обследованы  в  сроке 
гестации  –  28‐32  недели  (начало  III  триместра 
совпадает  с  максимумом  объема  циркулирую‐
щей  крови  и  периодом  кумуляции  железа  в 
тканях плода). 

Для  хроноферротерапии,  согласно  утвер‐
жденным  стандартам  медицинской  помощи 
больным  с ЖДА  (приказ №  169 Министерства 
здравоохранения и социального развития РФ от 
28.02.2005  г.  «Об  утверждении  стандарта меди‐
цинской помощи больным железодефицитной 
анемией»),    использовали  комплексные препа‐
раты  сернокислого  железа  для  перорального 
применения:  «СорбиферДурулес»  (EGIS 
PHARMACEUTICAL  Ltd),  содержащий  в  1  таб‐
летке 320 мг  сульфата железа и 60 мг  аскорби‐
новой  кислоты  или  «Феррум‐лек»  (ЛЕК),  со‐
держащий  в  1  таблетке  100  мг  трехвалентного 
железа в течение 30‐50 дней.  

Курс  ГБО  в  кислородной  барокамере 
«БЛКС – 303МК» включал 5 сеансов длительно‐
стью 40 минут в режиме 1,3‐1,4 ата чистого ме‐
дицинского  кислорода  ежедневно.  Время  ком‐
прессии и декомпрессии составляло  10 мин.  

Для  диагностики  нарушений  эритропоэза 
и    обмена  железа  у  всех  обследованных  бере‐
менных  определяли  суточную  динамику  со‐
держания  эритроцитов,  гемоглобина  и  эрит‐
роцитарные индексы с помощью гематологиче‐
ского  электронного  анализатора  «MINDRAYBC 
5300» (Корея). Определение суточной продукции 
эритроцитов  (СПЭ) и продолжительность жизни 
эритроцитов  (ПЖЭ)  проводили  методом  Е.Н. 
Мосягиной  (1976).  Количество  ретикулоцитов 
определяли  после  окраски  мазков  1%  раство‐
ром  бриллиант‐крезилблау.  Уровень  сыворо‐
точного  эритропоэтина  (ЭПО)  исследовали  с 
помощью  иммуноферментного  анализа,  ис‐
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пользуя  тест‐систему  «ERYTHROPOIETIN  ‐ 
ELISA» фирмы  IBL  (Hamburg).   Активность  глю‐
козо‐6‐фосфатдегидрогеназы  (Г‐6‐ФДГ)  определя‐
ли   методом количественной цитохимии  в мо‐
дификации Э.Н. Барковой и др. (1986) с подсче‐
том популяций эритроцитов с низкой  (0‐3 гра‐
нулы восстановленного формазана), средней (7‐
9 гранул) и высокой (10‐14 гранул) активностью 
фермента, что свойственно для потомков неэф‐
фективного,  нормального  и  терминального  ти‐
пов кинетики эритрона. Концентрацию железа 
в  сыворотке  крови  и  моче  определяли  бато‐
фенантролиновым  методом  (реактивы 
«LACHEMA»);  концентрацию  сывороточного 
ферритина (СФ) – иммуноферментным методом 
(наборы «ИРНО‐ферритин», Минск). Содержа‐
ние  малонового  диальдегида  (МДА)  в  сыворотке 
крови и моче– способом И.Д. Стальной, Т.Г. Га‐
ришвили,  (1977).  Замеры  изучаемых  показате‐
лей  в  крови  и  моче  проводили  4  раза  в  сутки 
через  6‐часовые  интервалы  (06,  12,18  и  24  ч.). 
Статистический  анализ  проводили  с  исполь‐
зованием  пакета  прикладных  программ: 
BIOSTAT  for Windows. Данные  в  тексте и  в  таб‐
лицах представлены как М±m, где М – среднее 
арифметическое, m – средняя ошибка средне‐
го  арифметического.  Функциональные  связи 
между  признаками  проанализированы  с  по‐
мощью коэффициента корреляции. Для оцен‐
ки  достоверности  различий  использовали 
непарный  t‐критерий  Стьюдента  (при  па‐
раметрическом  распределении  данных)  и 
критерий  Манна  –  Уитни  (при  непарамет‐
рическом  распределении  данных).  Различие 
принималось  достоверным  при  р<0,05.    Резуль‐
таты  биоритмологических  исследований  оце‐
нены  с  помощью  математической  обработки 
данных  по  программе  «Косинор»  с  определе‐
нием  следующих  параметров  циркадианных 
ритмов:  мезор  –  среднесуточный  уровень;  ак‐
рофаза –  время максимального  значения пока‐
зателя; амплитуда – отклонение максимального 
и минимального значений от мезора.   

Результаты  и  их  обсуждения.  Представ‐
ленные  в  табл.  1  результаты  исследования  пе‐
риферического звена эритрона у беременных с 
АХЗ  убеждают  в  том,  что  после  курса  хроно‐
ферротерапии  выражена  явная  тенденция  к 
росту  всех  показателей,  однако  достоверным 
было  увеличение  только  концентрации  гемо‐
глобина  (105,7±2,4  г/л). После  проведения  5  се‐

ансов  ГБО  отмечено  статистически  значимое 
повышение  не  только  концентрации  гемогло‐
бина  до  120,3±1,4  г/л,  но  и  количества  эритро‐
цитов  (3,71±0,06х1012/л)  и  показателя  гематок‐
рита  (34,7±0,5%),  по  сравнению  с  исходными 
данными.  Значительное  увеличение  содержа‐
ния  ретикулоцитов  до  72,9±3,9×109/л  на  фоне 
повышения объема  суточной продукции  эрит‐
роцитов  (138,2±1,9×109/л)  –  убедительные  дока‐
зательства стимуляции эритропоэза (табл. 1).  

Сравнительный  анализ  результатов  хроно‐
ферротерапии  показал,  что  поступающее  в  ор‐
ганизм  экзогенное  железо  вначале  депонирует‐
ся,  а  затем  используется,  достоверно  повышая 
концентрацию  гемоглобина,  гематокрит,  число 
эритроцитов,  а  также  уровень  сывороточного 
ферритина по отношению к исходным значени‐
ям  (табл.  2,  4).  ГБО  стимулирует  эритропоэз, 
способствуя повышению титра эритропоэтина и 
утилизации  костным  мозгом  железа  РЭС.  При 
сочетании ГБО  с препаратами железа  клиниче‐
ский эффект реализуется через влияние ЭПО на 
резервное  и  транспортное  железо.  Вследствие 
усиленного эритропоэза, в условиях адекватного 
снабжения железом,  повышается  уровень  гемо‐
глобина, растут показатели гематокрита и эрит‐
роцитов,  что достоверно больше,  чем при лече‐
нии только препаратами железа [6]. 

 
Таблица 1 

 
Влияние ферротерапии и ГБО на показатели  

периферического эритрона у беременных с АХЗ, 
(М±m) 
 

Показатели  До ле‐
чения 

Первая группа 
(после ферро‐
терапии) 

Вторая груп‐
па 

(после фер‐
ротерапии  
в комплексе с 

ГБО)
Гемоглобин, 

г/л 97,7±1,8  105,7±2,4  120,3±1,4* 

Эритроциты, 
×1012/л 3,4±0,1  3,5±0,1  3,71±0,06* 

Гематокрит, 
% 30,1±0,3  31,5±0,05  34,7±0,5* 

Ретикулоци‐
ты, ×109/л 21,1±2,8  31,1±3,2  72,9±3,9** 

СПЭ, ×109/л 56,9±3,3 67,3±4,5  138,2±1,9**
ПЖЭ, сут 47,7±2,6 55,7±3,4  60,5±2,8*

 
Примечание: * – достоверные отличия от показате‐
лей после ферротерапии (* – р<0,05; ** – p<0,01) 

 
Эффективность  лечения  препаратами  же‐

леза беременных при типичном варианте дефи‐
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цита железа (ЖДА) – оказалась выше, чем у бе‐
ременных с атипичным вариантом – АХЗ. В ча‐
стности, прирост среднего значения гемоглоби‐
на  по  отношению  к  исходному  при ЖДА  был 
достоверно  выше  (р<0,05),  чем  при  АХЗ 
(табл. 2). Метаболизм железа  в  организме под‐
чинён  эритропоэзу.  Эритропоэтин  вырабаты‐
вается в почках, является физиологическим ре‐
гулятором  продукции  эритроцитов  и  играет 
ключевую  роль  в  приспособлении  таковой  к 
метаболическим  потребностям  в  кислороде. 
Стимулом  к  увеличению  синтеза  ЭПО  служит 
тканевая  гипоксия,  которая  сопутствует  всем 
видам анемий. Очевидно, что ЭПО является ос‐
циллятором метаболизма железа [2,8]. 

 
Таблица 2 

 
Влияние ферротерапии и ГБО на показатели 
 периферического эритрона у беременных с 

ЖДА, (М±m) 
 

Показатели  До ле‐
чения 

Первая 
группа 
(после 
ферро‐
терапии) 

Вторая группа 
(после ферроте‐
рапии в ком‐
плексе с ГБО) 

Гемоглобин, 
г/л  102±1,1  125,0±1,2*  120,3±1,4* 

Эритроциты, 
×1012/л  3,3 ±0,06  4,4±0,07*  3,71±0,06* 

Гематокрит, %  31,6±0,5  35,6±0,5*  34,7±0,5 
Ретикулоциты, 

×109/л  54,5±3,6  58,7±3,1  72,9±3,9** 

СПЭ, ×109/л  112,7±5,1  120,3±3,4  138,2±1,9*
ПЖЭ, сут  52,3±3,2  58,1±3,0  60,5±2,8*

 
Примечание: * – достоверные отличия от показате‐
лей после ферротерапии (* – р<0,05; ** – p<0,01 ) 

 
В  группе  беременных  с  АХЗ,  получавших 

комплексное лечение  анемии  (ферротерапия + 
ГБО), уровень ферритина достоверно снижался 
(34,7±0,5 нг/мл), уровень сидеремии достоверно 
возрос  до  20,3±1,4 мкмоль/л,  по  сравнению  с 
исходным (р<0,01). 

Согласно полученным данным, в группе бе‐
ременных, получавших только ферропрепараты, 
уровень  сывороточного  ферритина  достоверно 
повысился  (табл.  3).  Следовательно,  запасы же‐
леза в организме больных возросли. Однако уве‐
личение  содержания  гемоглобина  и  клиниче‐
ский эффект от лечения у этих пациенток были 
незначительными. В группе пациенток, которым 
проводилась  оксигенобаротерапия,  выражен 

рост сывороточного эритропоэтина более чем в 
2 раза (42,9±3,9 мМЕ/мл) (табл. 3).  

 
Таблица 3 

 
Динамика феррокинетических и эритрокинети‐
ческих показателей у беременных с АХЗ на фоне 

ферротерапии и ГБО, (М±m) 
 

Показатели  До   
лечения 

Первая 
группа 
(после 
ферро‐
терапии) 

Вторая группа
(после ферро‐
терапии  

в комплексе с 
ГБО)

СЖ, мкмоль/л  11,2±1,8  12,7±2,4  20,3±1,4* 

КНТ,%  22,4±0,1  23,5±2,1  24,71±0,06 

СФ, нг/мл  54,7±2,3  58,5±0,05  34,7±0,5* 

ЭПО, мМЕ/мл  21,1±2,8  19,1±3,2  42,9±3,9** 
Низкоактивные 
микроциты, % 22,9±3,3  19,3±2,5  13,7±1,9** 

Среднеактивные 
нормоциты, % 67,7±2,6  68,7±3,4  60,5±2,8* 

Высокоактивные 
макроциты, % 9,4±2,8  12.0±2,5  26.3±1,5** 

 
Примечание: * – достоверные отличия  
от показателей после ферротерапии   

(* – р<0,05; ** – p<0,01 ) 
 

Таблица 4 
 

Динамика феррокинетических и  
эритрокинетических показателей у беременных 
с ЖДА на фоне ферротерапии и ГБО, (М±m) 

 

Показатели  До ле‐
чения 

Первая 
группа 
(после 
ферро‐
терапии) 

Вторая группа
(после ферро‐
терапии 

 в комплексе с 
ГБО)

СЖ, мкмоль/л  9,7±0,8  17,2±1,6  20,3±1,4* 
КНТ,%  12,7±1,1  16,2±1,7  18,2±1,9 
СФ, нг/мл  9,3±1,2  37.7±1,9**  21,5±2,5* 

ЭПО, мМЕ/мл  54,6±1.3  41,5±2,5  37.3±4,6 
Низкоактивные 
микроциты, % 33,6±1,8  16.3±1,9  10,2±1,7* 

Среднеактивные 
нормоциты, % 52,9±2,5  64,0±2,9  66,1±1,9 

Высокоактивные 
макроциты, % 13,5±1,5  19,7±1,2  23,7±1,2* 

 
Примечание: * – достоверные отличия от показате‐
лей после ферротерапии (* – р<0,05; ** – p<0,01) 

 
Как  уже  отмечалось,  лечебная  тактика  ма‐

нифестных проявлений дефицита железа – ЖДА 
при беременности – до настоящего времени дос‐
таточно  аргументирована  и  поосновным  на‐
правлениям  терапевтического  воздействия  (же‐
лезо,  витамины,  белковая  диета)  не  вызывает 
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существенных  возражений  у  большинства  авто‐
ров. Однако с учетом появившихся сравнительно 
недавно  доказательств  значения  ЭПО  в  регуля‐
ции эритропоэза, а также данных, полученных в 
настоящем исследовании, считаем, что наступи‐
ло время пересмотреть некоторые аспекты про‐
блемы лечения анемии у беременных [4]. 

 
Таблица 5 

 
Динамика показателей периферического звена и 
кинетики эритрона на фоне применения ГБО у 
беременных с АХЗ в разное время суток, (М±m) 

 

 
Показатели 

 
До 
лече‐
че‐
ния, 
n=56 

Первая груп‐
па 

(хронофер‐
ротерапия+ 
ГБО с 8 до 13 
часов), n=30 

Вторая груп‐
па 

(хронофер‐
ротерапия+ 
ГБО с 15 до 18 
часов), n=26

Гемоглобин, г/л  97,7±
1,8  120,3±1,4**  105,0±3,2* 

Эритроциты, 
×1012/л 

3,4±0,
1  3,71±0,06*  3,4±0,05 

ЭПО, мМЕ/л  21,1±
2,8  42,9±3,9**  29,8±3,1* 

СПЭ, ×109/л  56,9±
3,3  138,2±1,9**  67,3±4,5 * 

Низкоактивные‐
микроциты, % 

22,9±
3,3  13,7±2,5**  20,5±1,4 

Среднеактивные‐
нормоциты, % 

67,7±
2,6  60,0±3,4*  64,5±2,3 

Высокоактивные 
макроциты, % 

9,4±2,
8  26,3±2,5**  15,0±1,2* 

 
Примечание:  для  достоверности отличий использо‐
ван критерий Уилкоксона,  достоверные отличия от 

показателей до лечения (* – р<0,5;**– p<0,01 ) 
 
Анализ  особенностей  периферического 

эритрона и эритрокинетических показателей у 
беременных  с  анемией  позволил  обнаружить 
их достоверные изменения при действии ГБО в 
разное  время  суток.  Нами  было  выделено  2 
группы беременных. 1 группе  оксигенобароте‐
рапию назначали в интервале с 8 до 13 часов; 2 
группе – с 15 до 18 часов.  

Показатели  содержания  эритроцитов  и 
концентрации  гемоглобина  в  1  группе  досто‐
верно  выросли и  составили  –  3,71±0,06×1012/л  и 
120,3±1,4  г/л  соответственно.  Во  2  группе  эти 
показатели  составили:  эритроциты  – 
3,4±0,05×1012/л;  гемоглобин  –  105,0±3,2  г/л.  До 
лечения эти показатели соответствовали значе‐
ниям  –  эритроциты  –  3,35±0,04×1012/л;  гемогло‐
бин – 97,7±1,8 г/л (табл. 5). 
  Установлено,  что при оксигенобаротера‐
пии в утренние часы (1 группа) титр ЭПО досто‐
верно возрастал  (42,9±3,9 мМЕ/л)  в отличие от 2 
группы (29,8±3,1 мМЕ/л) и в 2 раза превысил по‐
казатель  до  лечения  (21,1±2,8мМЕ/л)  (табл.  5). 
Очевидно,  использование  ГБО  в  утренние  часы 
ведет  к  увеличению  продукции  ЭПО  и  его  ин‐
тенсивной  утилизации  клетками‐мишениями 
[3,12]. 

Применение  оксигенобаротерапии  в  ут‐
ренние и полуденные часы изменяет также ин‐
тенсивность суточной продукции эритроцитов, 
достоверно  увеличивая  мезор  показателя  до 
138,2±1,9×109/л  (2  группа – 67,3±4,5×109/л,  до ле‐
чения – 56,9±3,3×109/л) (табл. 5).   

Выводы. Оксигенобаротерапия  у  беремен‐
ных  с  анемией  хронических  заболеваний  спо‐
собствует  повышению  тира  эритропоэтина, 
продукции эритроцитов и утилизации  железа 
клетками‐мишенями.   Период  терапевтическо‐
го  действия  гипербарической  оксигенации  у 
беременных с анемией (утренние и полуденные 
часы) синхронизирован с наибольшей активно‐
стью  терминального  эритропоэза,  обладающе‐
го  максимальной  антирадикальной  и  антипе‐
рекисной  защитой.  Включение  гипербариче‐
ской оксигенации в комплекс лечения анемиии 
у  беременных  позволяет  повысить  эффектив‐
ность  хроноферротерапии  и  снизить  медика‐
ментозную  нагрузку,  частоту  осложнений  бе‐
ременности, родов и перинатальной патологии. 
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ ГИПОКАЛЬЦИЕМИИ 
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Аннотация. Цель исследования работы заключается в изучении особенностей изменения элек‐

тролитовыделительной  функции  почек  под  влиянием  сульфата  меди  в  условиях  гипокальциемии, 
вызванной введением кальцитонина. Экспериментальную гипокальциемию у крыс линии Вистар по‐
лучали подкожным введением кальцитонина  (препарат «Миакальцик»)  в дозе 0,6 ЕД/100г на протя‐
жении 28 дней. Сульфат меди вводили внутрижелудочно с помощью зонда, в дозе 10 мг/кг и 20 мг/кг 
также ежедневно на протяжении одного месяца. Для изучения функции почек в условиях спонтанно‐
го диуреза животные помещались в обменные клетки, где в течение шести часов у них собиралась мо‐
ча. По  завершении эксперимента часть животных  забивалась под  тиопенталовым наркозом для ис‐
следования крови. В плазме крови и собранной моче определяли концентрацию креатинина, общего 
белка, общего кальция, а также содержание натрия и калия. Исследования показали, что кальцито‐
нин‐опосредованная гипокальциемия усиливает эффекты сульфата меди, что проявляется в увеличе‐
нии спонтанного диуреза,  за счет уменьшения канальцевой реабсорбции воды,  возрастании выведе‐
ния с мочой электролитов, протеинурии и понижении осмолярности мочи.  

Ключевые слова: тяжелые металлы, сульфат меди, кальцитонин, гипокальциемия.  
 

FEATURES RENAL EFFECTS OF COPPER SULFATE IN RATS IN THE CONDITIONS 
OF EXPERIMENTAL HYPOCALCEMIA 
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Abstract. The research purpose was  to study  the  features of changes of  the electrolyte excretory renal 
function under  the copper sulfate  influence  in a hypocalcemia caused by  the  introduction of calcitonin.  In 
Wistar rats an experimental hypocalcaemia was obtained by subcutaneous administration of calcitonin (drug 
ʺMiacalcicʺ) at a dose of 0.6 U / 100 g for 28 days. Copper sulfate was administered intragastrically by gavage 
at a dose of 10 mg / kg and 20 mg / kg and daily for one month. To the study of renal function in a spontane‐
ous diuresis, the animals were placed in metabolic cages to collect urine for six hours. At the end of the expe‐
riment, blood analysis on the part of animals under thiopental anesthesia was conducted. The concentration 
of creatinine, total protein, total calcium, and sodium and potassium content was determined in plasma and 
collected urine. Calcitonin is mediated hypocalcemia, it enhances the effects of copper sulfate, which is mani‐
fested  in an  increase  in  spontaneous urine output by  reducing  tubular water  reabsorption, an  increase  in 
urinary excretion of electrolytes, proteinuria and decrease urine osmolarity. 

Key words: heavy metals, copper sulfate, calcitonin, hypocalcemia. 
 
Антропогенное  поступление  тяжелых  и 

цветных  металлов  в  окружающую  среду  пред‐
ставляет  собой  угрозу  для  здоровья  населения. 
Несмотря  на  то,  что  медь  относится  к  эссенци‐
альным  микроэлементам  и  участвует  во  многих 
жизненно  важных  биологических  реакциях  [4], 

превышение её концентрации способно вызывать 
интоксикацию организма  [3]. Избыток меди мо‐
жет приводить к угнетению активности фермент‐
ных систем [4], снижению образования макроэр‐
гов,  падению  активности  Na+‐K+‐АТФ‐азы,  участ‐
вующей  в  регуляции  трансмембранного  транс‐
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порта натрия и калия в организме [7]. Под влия‐
нием избытка солей меди происходит угнетение 
скорости клубочковой фильтрации мочи и уров‐
ня  канальцевой реабсорбции  воды  [9].  В  некото‐
рых работах показано [10,11], что тяжелые метал‐
лы способны замещать или подражать действию 
некоторых незаменимых микронутриентов  (в ча‐
стности  кальция),  но  не  способны  затем  обеспе‐
чивать  адекватную  реализацию  жизненно  важ‐
ных функций. Показано,  что  при  недостаточной 
обеспеченности организма кальцием происходит 
активация  кальциевых  эпителиальных  каналов  в 
почках  и  кишечнике,  и  некоторые  тяжелые  ме‐
таллы  ввиду  конкурентных  взаимоотношений 
легко  проникают  и  усиленно  накапливаются  в 
организме  [12,13].  Следовательно,  состояние 
кальциевого  обмена  должно  отражаться  на  сте‐
пени токсического воздействия металлов. Ранее в 
исследованиях нашей лаборатории  [1,2,5,6,8]  бы‐
ло показано,  что экспериментальные гипо‐ и  ги‐
перкальциемия  меняют  выраженность  пораже‐
ния почек и сердца тяжелыми металлами. В свя‐
зи с этим нам представилось интересным изучить 
изменения  электролитовыделительной  функции 
почек  под  влиянием  сульфата  меди  в  условиях 
гипокальциемии,  вызванной  введением  кальци‐
тонина.  

Материалы и методы исследования. Ис‐
следования проведены на крысах самцах линии 
Вистар  массой  200‐300  г.  При  проведении  экс‐
периментов  руководствовались  статьёй  11‐й 
Хельсинской  декларации  всемирной  медицин‐
ской  ассоциации  (1964)  и  Правилами  лабора‐
торной  практики  в  Российской  Федерации 
(Приказ МЗ РФ от 19.06.2003 №267). Животные в 
течение эксперимента находились на стандарт‐
ном пищевом рационе и имели свободный дос‐
туп  к  воде  и  пище  в  течение  суток.  Cветовой 
режим  –  естественный.  Состояние  гипокаль‐
циемии  у  крыс  создавалось  путем  парэнте‐
рального  введения  кальцитонина  (препарат 
«Миакальцик»),  который  инъецировался  еже‐
дневно подкожно в дозировке 0,6 ЕД/100  г мас‐
сы  тела  на  протяжении  28  дней.  Внутрижелу‐
дочное  введение  сульфата  меди  в  количестве 
10,0  и 20,0 мг/кг массы  (в пересчете на металл) 
осуществлялось  спустя  2  часа,  в  тот же  день,  в 
течение одного месяца. 

Сравнительный  анализ  исследований  по‐
чечных  эффектов  сульфата  меди  был  произве‐
ден  в  6  группах  животных  (по  12  крыс  в  каж‐

дой): 1) интактные (фоновые) животные; 2) кры‐
сы  с  внутрижелудочным  введением  сульфата 
меди  в  дозе  10,0  мг/кг  (Сu10);  3)  крысы  с  внут‐
рижелудочным введением сульфата меди в дозе 
20,0 мг/кг (Сu20); 4) группа животных с подкож‐
ным  введением  кальцитонина  (К);  5)  крысы  с  
внутрижелудочным введением сульфата меди в 
дозе  10,0  мг/кг  и  одновременным  введением 
кальцитонина  подкожно  (К+Сu10);  6)  крысы  с  
внутрижелудочным введением сульфата меди в 
дозе  20,0  мг/кг  и  одновременным  введением 
кальцитонина подкожно (К+Сu20). 

Для  изучения  функции  почек  в  условиях 
спонтанного  диуреза  животные  помещались  в 
обменные  клетки,  где  в  течение шести  часов  у 
них собиралась моча. По завершении экспери‐
мента  часть  животных  забивалась  под  тиопен‐
таловым  наркозом  для  исследования  крови.  В 
плазме  крови  и  собранной  моче  определяли 
концентрацию  креатинина,  общего  белка,  об‐
щего кальция на спектрофотометре PV1251C‐26 
с  помощью  наборов  «АгатМед»  (Россия),  со‐
держание натрия и  калия  с помощью пламен‐
ной  фотометрии  на  автоматизированном  пла‐
менном фотометре ФАП‐2.  Расчёт  показателей 
водо‐  и  электролитовыделительной  функции 
почек  производили  по  формулам  Наточи‐
на Ю.В.  (1974).  Измеряли  осмотическое  давле‐
ние  мочи  с  помощью  метода  криоскопии  на 
миллиосмометре «Osmomat‐2». Для  статистиче‐
ской  обработки  полученных  данных  использо‐
вался  параметрический метод  сравнения  сред‐
них величин с помощью t‐критерия Стьюдента. 
Графики строили в программе Microsoft Excel. 

Результаты  и  их  обсуждение.  Изучение 
функционального  состояния  почек  животных, 
которым  в  течение  месяца  подкожно  вводили 
кальцитонин, выявило увеличение  (р<0,001) объ‐
ема 6‐часового спонтанного диуреза относитель‐
но показателей фоновых животных. Увеличение 
диуреза  было  обусловлено  возрастанием  скоро‐
сти  клубочковой  фильтрации  и  снижением  ка‐
нальцевой реабсорбции воды (р<0,001) (рис. 1).  

Под влиянием внутрижелудочного введения 
сульфата  меди  в  дозе  10  мг/кг  массы  на  протя‐
жении  месяца  уровень  шестичасового  диуреза 
(р<0,001),  несмотря  на  уменьшение  канальцевой 
реабсорбции  воды,  снизился  (рис.  1).  Введение 
сульфата меди в дозе 20 мг/кг, напротив, способ‐
ствовало  возникновению  полиурии,  как  за  счёт 
резкого  угнетения  канальцевой  реабсорбции 
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воды, так и увеличения (р<0,01) скорости клубоч‐
ковой фильтрации в почках (рис. 1). 
 

 

 
 

Рис. 1. Изменение объёма спонтанного диуреза  
и основных процессов мочеобразования. 

Примечание: Сu10‐ группа животных с введением 
сульфата меди в дозе 10мг/кг; Cu20‐ группа животных 
с введением сульфата меди в дозе 20мг/кг; К‐группа с 
введением кальцитонина; К+Сu10‐ животные  с одно‐
временным введением кальцитонина и  сульфата 
меди 10 мг/кг; К+Сu20‐животные  с одновременным 
введением кальцитонина и  сульфата меди 20 мг/кг 
 

Интрагастральное  введение  сульфата  меди 
в  дозе  10  мг/кг  животным  с  кальцитониновой 
гипокальциемией  не  повлияло  на  объём  спон‐
танного  диуреза,  а  в  большей дозе 20 мг/кг  ха‐
рактеризовалось  довольно  выраженной  поли‐
урией,  вызванной  как  незначительным  увели‐
чением скорости клубочковой фильтрации, так 
и  падением  канальцевой  реабсорбции  воды 
(р<0,001), обусловленной токсическим влиянием 
сульфата меди.  

Влияние  на  гомеостазис  кальция  и  его  об‐
работку в почках имело примерно однонаправ‐
ленный характер во  всех исследуемых  группах: 
наблюдалась  гипокальциемия,  обусловленная 
потерей иона с мочой за счет снижения его ка‐
нальцевой реабсорбции (р<0,01 и р<0,001) и уве‐
личение  клубочковой  ультрафильтрации  ка‐
тиона. Исключение составила группа животных 
с введением сульфата меди в дозе 20,0 мг/кг, ко‐
гда лишь незначительное падение канальцевой 
реабсорбции  кальция  могло  способствовать 
поддержанию  его  содержания  в  плазме  крови 
на фоновом уровне (рис. 2).  

Во  всех  экспериментальных  группах,  за  ис‐
ключением  животных  с  интоксикацией  солью 
меди в дозе 10 мг/кг, мы наблюдали достоверное 
(р<0,001) увеличение экскреции натрия и калия с 
мочой (табл.).  

Таблица  
 

Изменение экскреции электролитов и белка,  
осмолярности мочи (М±м) 

 

Усло‐
вия 
опытa 

Экскре‐
ция Na

Экскре‐
ция K 

Экскре‐
ция белка 

Осмоляр‐
ность мочи

мкмоль/л  мг/час/100
г  осм/л 

II III V  VI
Фон 8,8±0,33 4,9±0,22  0,09±0,007  1,9±0,04
Cu10 6,7±0,34* 5,65±0,32  0,14±0,007*  2,1±0,02* 
Cu20 13,3±0,09*  6,3±0,31*  0,15±0,008*  1,02±0,04* 
K  10,4±0,22*  7,1±0,33*  0,93±0,07*  1,27±0,03* 

К+Cu10 12,3±0,56*  9,5 ±0,13*  0,13±0,003*  1,3±0,03* 
К+Cu20  14,5±0,75*  8,81±0,4*  0,14±0,003*  1,1±0,02* 

 
Примечание: * –  статистическая значимость разли‐
чий по сравнению с фоном; М – выборочное среднее; 
м – ошибка среднего; Сu10 – группа животных с вве‐
дением сульфата меди в дозе 10 мг/кг; Cu20 – группа 
животных с введением сульфата меди в дозе 20 мг/кг; 
К – группа с введением кальцитонина; К+Сu10 – жи‐
вотные с одновременным введением кальцитонина и  
сульфата меди 10 мг/кг; К+Сu20 – животные  с одно‐
временным введением кальцитонина и  сульфата 

меди 20 мг/кг. 
 
Осмотическое  давление мочи  снижалось  во 

всех  сериях  опыта,  и  наиболее  выраженная  ги‐
поосмолярность характерна была для животных 
с интоксикацией сульфатом меди в дозе 20 мг/кг, 
что,  вероятнее  всего  отражает  токсическое  по‐
вреждение канальцевого аппарата и нарушение 
концентрационной функции почек. Увеличение 
выведения  гипоосмотичной мочи на фоне каль‐
цитонин‐  опосредованной  гипокальциемии 
можно  объяснить  способностью  кальцитонина 
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изменять  чувствительность  V2  рецепторов  к  ва‐
зопрессину  и  влиять  на  активность  транспорт‐
ных систем натрия и хлорида. 

Свидетельством  поражения  фильтрацион‐
ного  барьера  и  деструктивных  изменений  по‐
чечных  канальцев  явилось  достоверное  увели‐
чение (р<0,001) экскреции белка с мочой как на 
фоне  введения  только  сульфата  меди,  так  и  в 
группах  с  фоновой    экспериментальной  гипо‐
кальциемией и использованием сульфата меди 
в обеих дозировках (табл.).  
 

Таким  образом,  в  условиях  эксперимен‐
тальной  гипокальциемии  усиливаются  эффек‐
ты сульфата меди, что выявляется в увеличении 
диуреза,  за  счет  снижения  канальцевой  реаб‐
сорбции воды, увеличении экскреции катионов 
с  мочой,  протеинурии и  понижении  осмоляр‐
ности мочи. 

Выводы: 
1. Интрагастральное введение сульфата меди 

в дозе 10 мг/кг  способствует понижению диуре‐
за, а в дозе 20 мг/кг приводит к полиурии, возни‐

кающей  вследствие  угнетения  ка‐
нальцевой реабсорбции воды;  

2. В  условиях  кальцитониновой 
гипокальциемии  хроническая  инток‐
сикация сульфатом меди в обеих до‐
зировках  приводит  к  уменьшению 
канальцевой  реабсорбции  воды  и, 
следовательно,  увеличению  объёма 
спонтанного  диуреза;  увеличению 
экскреции натрия, калия и кальция с 
мочой;  

3. Введение  сульфата  меди  на 
протяжении  месяца  в  дозах  10,0  и 
20,0 мг/кг  на  фоне  эксперименталь‐
ной  гипокальциемии  приводит  к 
протеинурии  и  снижению  осмоляр‐
ности мочи. 
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Рис. 2. Изменение почечной обработки кальция 

Примечание: Сu10‐ группа животных с введением сульфата меди в дозе 10 
мг/кг; Cu20‐ группа животных с введением сульфата меди в дозе 20 мг/кг; 

К‐группа  
с введением кальцитонина; К+Сu10‐ животные  с одновременным введени‐

ем 
 кальцитонина и  сульфата меди 10 мг/кг; К+Сu20‐ животные  с одновре‐

менным введением кальцитонина и  сульфата меди 20 мг/кг 
 

Экскреция кальция 

0
0,05

0,1
0,15

0,2
0,25

0,3
0,35

0,4
0,45

    фон         Cu10          Cu20           K         K+Cu10      K+Cu20

м
м
ол

ь/
л

Содержание кальция в крови

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

  фон        Cu10            Cu20            K         K+Cu10       K+Cu20

м
м
ол

ь/
л

Фильтрационный заряд кальция 

0

5

10

15

20

25

30

фон         Cu10         Cu20              K           K+Cu10    K+Cu20

м
м
ол

ь/
ча

с/
10

0г

Реабсорбция кальция 

93

94

95

96

97

98

99

  фон       Cu10            Cu20             K           K+Cu10    K+Cu20

%



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2016 –  Т. 23,  № 2 – С. 85–89 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2016 – V. 23,  № 2 – P. 85–89 

 

89 
 

профилактических мероприятий  / Игнатова М.С.  [и 
др.] // Терапевтический подход. 2004. №1. С. 33–37. 

lechebno‐profilakticheskikh  meropriyatiy.  Terapev‐
ticheskiy podkhod. 2004;1:33‐7. Russian. 

4.  Мартынова  С.Н.,  Зовский  В.Н.  Метаболические  эф‐
фекты  кобальта  и  меди.  Экспериментальная  и  кли‐
ническая медицина, 2010. С. 42–49. 

Martynova  SN,  Zovskiy  VN. Metabolicheskie  effekty 
kobalʹta  i  medi.  Eksperimentalʹnaya  i  klinicheskaya 
meditsina; 2010.  Russian. 

5.  Митциев  К.Г.,  Брин  В.Б.,  Бабаниязов  Х.Х.,  Прони‐
на Н.В.  Способ  профилактики  токсического  дейст‐
вия  свинца  у  экспериментальных  животных  при 
хроническом  отравлении.  Патент  на  изобретение 
RUS 2358328 06.03.2008. 

Mittsiev KG, Brin VB, Babaniyazov KhKh, Pronina NV; 
inventors. Sposob profilaktiki  toksicheskogo deystviya 
svintsa  u  eksperimentalʹnykh  zhivotnykh  pri  khroni‐
cheskom  otravlenii.  Russian  Federation  patent  RU 
2358328. 2008. Russian. 

6.  Митциев К.Г., Брин В.Б., Митциев А.К., Кабисов О.Т. 
Влияние  гиперкальциемии,  вызванной  кальцитрио‐
лом,  на  функциональное  состояние  сердечно‐
сосудистой  системы  //  Владикавказский  медико‐
биологический вестник. 2012. Т.XIV, №22. С. 120–123. 

Mittsiev KG, Brin VB, Mittsiev AK, Kabisov OT. Vliya‐
nie  giperkalʹtsiemii,  vyzvannoy  kalʹtsitriolom,  na 
funktsionalʹnoe  sostoyanie  serdechno‐sosudistoy  siste‐
my.  Vladikavkazskiy  mediko‐biologicheskiy  vestnik. 
2012;XIV(22):120‐3. Russian. 

7.  Рослая  Н.А.  особенности  клиники  и  течения  про‐
фессиональных  токсико‐пылевых  бронхитов  у  рабо‐
чих,  подвергающихся  воздействию вольфрама и  ко‐
бальта // Вестник РАМН. 2004. №3. С. 42–45. 

Roslaya  NA.  osobennosti  kliniki  i  techeniya 
professionalʹnykh  toksiko‐pylevykh  bronkhitov  u 
rabochikh,  podvergayushchikhsya  vozdeystviyu 
volʹframa  i  kobalʹta.  Vestnik  RAMN.  2004;3:42‐5. 
Russian. 

8.  Цаллаева Р.Т., Брин В.Б. Влияние экспериментально‐
го  гипервитаминоза  Д‐3  на  почечные  эффекты  ин‐
трагастрального и парентерального введения хлори‐
да  цинка  //  Кубанский  научный  медицинский  вест‐
ник. 2014. №2. С. 122–126. 

Tsallaeva  RT,  Brin  VB.  Vliyanie  eksperimentalʹnogo 
gipervitaminoza  D‐3  na  pochechnye  effekty 
intragastralʹnogo  i parenteralʹnogo vvedeniya khlorida 
tsinka.  Kubanskiy  nauchnyy  meditsinskiy  vestnik. 
2014;2:122‐6. Russian. 

9.  Chronic  lead    poisoning:  a  «forgotten»  cause  of  renal 
disease  / Benielloun M.  [et  all.]  // Saudi  J. Kidney Dis. 
Transpl. 2007. Vol. 18, №1. P. 83–86. 

Benielloun M, et all. Chronic lead  poisoning: a «forgot‐
ten»  cause  of  renal  disease.  Saudi  J.  Kidney  Dis. 
Transpl. 2007;18(1):83‐6. 

10.  Bridges C.C., Zalups R.K. Molecular and  ionic mimicry 
and  the  tansport of  tozic metals  // Toxicology and Ap‐
plied Pharmacology. 2005. Vol.204, №3. P. 274–308. 

Bridges CC, Zalups RK. Molecular  and  ionic mimicry 
and  the  tansport  of  tozic metals.  Toxicology  and Ap‐
plied Pharmacology. 2005;204(3):274‐308. 

11.   Garza A., Vega R., Soto E. Cellular mechanisms of  lead 
neurotoxicity // Med Sci Monit. 2006. Vol. 12, №3.  P. 57–
65. 

Garza A, Vega R, Soto E. Cellular mechanisms of  lead 
neurotoxicity. Med Sci Monit. 2006;12(3):57‐65. 

12.  Human TRPV 5 and TRPV 6: Key players  in cadmium 
and zinc  toxicity  / Kovacs  [et al.]  // Cell Calcium. 2013. 
Vol. 54, №4. P. 276–286. 

Kovacs, et al. Human TRPV 5 and TRPV 6: Key players 
in  cadmium  and  zinc  toxicity.  Cell  Calcium. 
2013;54(4):276‐86. 

13.  Marchetti C. Role  of  calcium  channels  in  heavy metal 
toxicity  //  ISRN  Toxicol.  2013.  Vol.  2013.  Article  ID 
184360. 

Marchetti C. Role  of  calcium  channels  in heavy metal 
toxicity. ISRN Toxicol. 2013;2013. Article ID 184360. 

   



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2016 –  Т. 23,  № 2 – С. 90–95 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2016 – V. 23,  № 2 – P. 90–95 

 

90 
 

УДК: 616.61‐099‐546.49 – 616‐008.9 – 577.17.049.001.6 DOI: 10.12737/20431
 

ВЛИЯНИЕ СУЛЕМЫ НА ФУНКЦИИ ПОЧЕК НА ФОНЕ ГИПОКАЛЬЦИЕМИИ 
ВЫЗВАННОЙ ДВУСТОРОННЕЙ ПАРАТИРЕОИДЭКТОМИЕЙ 

 
В.Б. БРИН*, Р.И. КОКАЕВ** 

 
*ГБОУ ВПО СОГМА Минздрава РФ, Владикавказ, ул. Пушкинская, 40, г. Владикавказ, РСО‐Алания, 362025 

**ФГБУН Институт биомедицинских исследований ВНЦ РАН и Правительства РСО‐Алания,  
ул. Пушкинская, 47, г. Владикавказ, РСО‐Алания, 362025, e‐mail: romesh_k@mail.ru 

 
Аннотация. Влияние тяжелых металлов на обмен веществ и гомеостаз электролитов, делают не‐

обходимым изучение их взаимовлияния на уровне главного аппарата поддержания этого постоянства 
–  почки.  В  работе исследованы некоторые  особенности изменения  водо‐электролитовыделительной 
функции почек под влиянием хлорида ртути (сулемы) в условиях гипокальциемии, вызванной гипо‐
паратиреозом. Работа проведена на 60 крысах‐самцах линии Вистар, разделённых на три группы, од‐
ну опытную и две контрольные: одна с изолированным введением хлорида ртути, вторая с моделью 
гипокальциемии, вызванной двусторонней паратиреоидэктомией. Опытную группу составили крысы 
с сочетанной моделью гипопаратиреоза с ртутной интоксикацией. У всех  групп животных было от‐
мечено увеличение диуреза, в основном за счет снижения канальцевой реабсорбции, что в большей 
степени проявилось у животных с введением хлорида ртути, как изолированным, так и сочетанным. 
Также паратиреоидэктомия,  как и ртутная интоксикация,  приводят  к  увеличению экскреции  каль‐
ция с мочой вследствие нарушения его канальцевой реабсорбции, что выражено больше в сочетанной 
модели гипопаратиреоза с введением хлорида ртути. Схожие изменения отмечены в почечной обра‐
ботке натрия. Повреждающее влияние гипокальциемии и избытка ртути, проявляющееся в протеи‐
нурии, также более выражено в сочетанной модели эксперимента. Потенцирование токсических эф‐
фектов хлорида ртути гипокальциемией подтверждает возможную роль кальция в механизмах ток‐
сичности тяжелого металла. 

Ключевые  слова:  тяжелые металлы,  хлорид  ртути,  почки,  гипокальциемия,  паратиреоидэкто‐
мия. 
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Abstract.  The  influence of heavy metals on metabolism and homeostasis of electrolytes causes the ne‐

cessity to study their interaction on the level of the main unit which is maintaining this constancy ‐ the kid‐
neys. This research is devoted to the features of water‐electrolyte changes of renal excretory function under 
the mercury chloride effects in a hypocalcemia caused by hypoparathyroidism. The study was conducted on 
60 male rats Wistar, divided into three groups. The first group was experimental and the other two groups 
were control; one group – with the  introduction of isolated mercury chloride, the second  ‐ with the model 
hypocalcemia caused by bilateral parathyroidectomy. Test group of rats was with a combined model hypo‐
parathyroidism with mercury intoxication. All groups of animals showed an increase in urine output, main‐
ly due to the decrease in tubular reabsorption, which is more evident in animals with mercuric chloride ad‐
ministration, both alone and  together. The parathyroidectomy and mercury  intoxication  lead  to  increased 
calcium excretion in the urine due to the violation of its tubular reabsorption, it is expressed more in hypo‐
parathyroidism model with mercuric chloride administration. Similar changes are observed in the renal so‐
dium handling. The damaging impact of hypocalcemia and overage of mercury manifested in proteinuria, is 
more pronounced in the combined experimental model. The potentiation of the toxic effects of mercury chlo‐
ride hypocalcemia suggests a possible role of calcium in the mechanisms of heavy metal toxicity. 
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В  современной  литературе  есть множество 

данных  о  последствиях  тотальной  тиреоидэк‐
томии,  в  результате  которой  у  больных  разви‐
вается  дефицит  гормона  паращитовидных  же‐
лёз  [13,18,22]  и,  как  следствие,  стойкая  гипо‐
кальциемия  [6,14,17].  Описаны  случаи  вторич‐
ного  гипопаратиреоза  у  беременных,  сопрово‐
ждающегося  гипокальциемией  [8,10],  как  и 
случаи  идиопатического  гипопаратиреоза  [11]. 
Изменение  метаболизма  кальция  может  про‐
исходить  в  течение  жизни  человека  в  связи  с 
рядом  перестроек,  при  беременности  и  лакта‐
ции, также с возрастом, когда баланс Са стано‐
вится  отрицательным.  Нарушение  в  системе 
регуляторных механизмов поддержания гомео‐
стаза  электролитов,  на  сегодняшний  день,  мо‐
жет усугубляться влиянием агрессивных факто‐
ров внешней среды, таких как тяжелые металлы 
и независимо от причины изменения кальцие‐
вого гомеостза наблюдается тесная взаимосвязь 
между этими нарушениями и патогенезом ток‐
сического  влияния  тяжелых металлов.  В  серии 
наших  предыдущих  исследований  было  пока‐
зано влияние тяжелых металлов на ряд показа‐
телей  водо‐электролитовыделительной  функ‐
ции почек  на фоне изменения  кальциевого  го‐
меостаза в моделях с  гипер‐ и  гипокальциеми‐
ей  [3,4].  Неоднократно  была  отмечена  значи‐
мость сочетанного влияния измененного гомео‐
стаза  кальция и ряда  тяжелых металлов  (свин‐
ца, кобальта, никеля и др.) [1,2,5]. Одним из вы‐
сокотоксичных, с большим спектром вариантов 
повреждающего  действия,  тяжелых  металлов 
относится ртуть. Обсуждаемым вопросом явля‐
ется роль ртути в кальций‐опосредованном на‐
рушении  работы  клеточных  систем.  Известно, 
что  увеличение  цитозольного  кальция  может 
модулировать  дестабилизацию  лизосомальных 
мембран через  активацию Са2+‐зависимой фос‐
фолипазы A2  [9], а в работе B. Marchi  (2004) по‐
казано,  что  микромолярные  концентрации 
ртути приводят к дестабилизации лизосомаль‐
ных мембран, за счет значительного роста внут‐
риклеточной  концентрации  катиона,  чего  не 
происходит в среде, освобожденной от кальция, 
а также после предварительного воздействия на 
клетки  блокаторами  кальциевых  каналов  [16]. 
Отсюда  можно  предположить  вероятность 
проявлений  взаимного  влияния  избытков  тя‐
желого  металла  и  нарушенной  регуляции 
кальциевого  гомеостаза  на  различных  уровнях 
и системах организма, в том числе и в одной из 

основных систем поддержания электролитного 
гомеостазиса – системе выделения. 

Цель  исследования  –  изучение  особенно‐
сти изменения  водо‐электролитовыделительной 
функции  почек  под  влиянием  хлорида  ртути 
(сулемы) в условиях гипокальциемии, вызванной 
гипопаратиреозом. 

Материалы и методы исследования. Рабо‐
та проведена на 60 крысах‐самцах линии Вистар, 
массой 200‐300 грамм. В проведении эксперимен‐
тов  руководствовались  статьёй  11‐й  Хельсинской 
декларации  Всемирной  медицинской  ассоциа‐
ции  (1964), «Международными рекомендациями 
по  проведению  медико‐биологических  исследо‐
ваний с использованием животных» (1985) и Пра‐
вилами  лабораторной  практики  в  Российской 
Федерации  (приказ МЗ РФ от 19.06.2003 № 267). 

В эксперименте животные были разделены 
на 4 группы: 

1‐я группа – интактные животные (Фон); 
2‐я  группа –  контрольные животные  с  дву‐

сторонней  паратиреоидэктомией  (гипопарати‐
реозом – ГПТ); 

3‐я группа – контрольные животные с внут‐
рижелудочным введением хлорида ртути  в до‐
зировке 0,1 мг/кг (в пересчёте на металл) в тече‐
ние 30 дней ежедневно 1 раз в сутки (Hg); 

4‐я группа – животные с введением хлорида 
ртути  на фоне  гипопаратиреоза  в  те же  сроки 
(Hg + ГПТ). 

Модель экспериментального гипопаратире‐
оза  создавали  оперативным путем,  у  предвари‐
тельно  наркотизированных  крыс,  удаляя  у  них 
паращитовидные железы  выжиганием  электро‐
термокаутером. Исследуемые показатели  у  всех 
групп животных определяли через 1 месяц. 

Для  сбора  мочи  животные  помещались  в 
обменные  клетки  на  6  часов. После  этого  в  ус‐
ловиях спонтанного диуреза определялись объ‐
ём диуреза,  скорость клубочковой фильтрации 
по  клиренсу  эндогенного  креатинина,  каналь‐
цевая реабсорбция  воды. Концентрацию белка 
(по  методу  Лоури),  креатинина  и  кальция  в 
биологических жидкостях  (моче и плазме  кро‐
ви)  определяли  с  помощью  спектрофотометра 
(Apel PD‐303),  концентрацию натрия и  калия  – 
методом  пламенной  фотометрии  (ФПА‐2).  Ос‐
молярность  мочи  определялась  криоскопиче‐
ским  методом  (Osmomat‐030)  Статистическая 
обработка  результатов исследования,  учитывая 
нормальное  распределение  рядов  сравнения, 
проводилась  с  применением  критерия  «t» 
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Стьюдента  с  использованием  программы 
GraphPad  Prizm  6.1.  Об  отсутствии  значимых 
различий  и  факторных  влияний  судили  при 
критическом  уровне  достоверности  (p)  мень‐
шем или равном 0,05. 

Результаты и их обсуждение. У всех  экс‐
периментальных  животных  с  паратиреоидэк‐
томией (ГПТ) исследование водовыделительной 
функции  выявило  значительное  увеличение 
шестичасового диуреза  (р<0,001),  что было обу‐
словлено,  как  повышением  (р<0,01)  скорости 
клубочковой  ультрафильтрации  (СКФ),  так  и 
слабовыраженным,  но  достоверным  (р<0,02) 
снижением  канальцевой  реабсорбции  воды 
(табл.).  У  групп  животных  с  ведение  хлорида 
ртути,  как  изолированно  (Hg),  так  и  на  фоне 
гипопаратиреоза (Hg+ГПТ) также было отмече‐
но  более  выраженное  увеличение  диуреза 
(р<0,001),  однако  обусловлено  это  было  значи‐
тельным снижением канальцевой реабсорбции 
(р<0,001),  при  уменьшении  скорости  клубочко‐
вой ультрафильтации (р<0,01). 

В  состоянии  кальциевого  гомеостаза  и  его 
почечной обработке у животных с удаленными 
паращитовидными железами отмечались соот‐
ветствующие изменения (рис. 1), приводящие к 
снижению  уровня  кальция  в  плазме  крови 
(р<0,001),  что  согласуется  с  данными  подобных 
исследований  [7].  Так,  на  фоне  значительного, 
более чем в два раза, увеличения экскреции ка‐
тиона  с  мочой  (р<0,001),  было  отмечено  досто‐
верное  уменьшение  его  в  плазме  крови,  что, 
при  неизменённом  уровне  фильрационного 
заряда,  было  связано  со  значительным  сниже‐
нием его канальцевой реабсорбции  (р<0,001). В 
данной серии эксперимента, у животных с ГПТ 
отсутствие  достоверного  снижения  фильтаци‐
онного  заряда  кальция  при  его  сниженной 
концентрации в плазме крови было обусловле‐
но  с  увеличением  скорости  клубочковой  ульт‐
рафильрации плазмы. Вероятное при этом по‐
вышение скорости тока первичной мочи могло 
стать  причиной  некоторого  снижения  осмо‐
лярности конечной мочи (р<0,01) у крыс с пара‐
тиреоидэктомией (табл.). 

Токсическое влияние ртути (Hg) проявляется 
в увеличении экскреции кальция с мочой (р<0,01) 
вследствие  снижения  его  канальцевой  реабсорб‐
ции  (р<0,01),  при  слабовыраженном  снижении 
фильтрационного заряда (р<0,05), обусловленного 
низким уровнем СКФ плазмы. При этом отмече‐
но  увеличение  (р<0,01)  концентрации  кальция  в 
плазме крови, вероятно связанное с угнетающим 
действием ртути на активность щелочной фосфа‐

тазы  в  костной  ткани  и  повышением  выведения 
кальция из костей [12,19,21].  

Данные проявления токсического действия 
сулемы значительно усиливаются у животных с 
гипокальциемией,  вызванной  паратиреоидэк‐
томией  (Hg+ГПТ). В большей степени увеличи‐
ваются  потери  кальция  с  мочой  (р<0,001),  что 
обусловлено  значительным  снижением  его  ка‐
нальцевой  реабсорбции  (р<0,001).  При  этом 
сниженный  уровень  фильтрационного  заряда 
катиона  (р<0,001)  обусловлен,  как  снижением 
общей СКФ, так и уменьшением концентрации 
катиона  в  крови  относительно  интактных  жи‐
вотных (р<0,01).  

 

 
 

Рис. 1. Изменение почечной обработки кальция на 
фоне гипокальциемии и введения хлорида ртут 

 

 
 

Рис. 2. Изменение почечной обработки натрия на фо‐
не гипокальциемии и введения хлорида ртути 

 
Эффекты ГПТ на обмен натрия у животных 

(рис.  2)  проявились  в  некотором  повышении 
экскреции  катиона  с  мочой  (р<0,05)  на  фоне 
увеличения  его  фильтрационного  заряда 
(р<0,001),  что,  очевидно,  связано  с  увеличением 
СКФ.  Отмечено,  также,  небольшое  снижение 
концентрации  натрия  в  плазме  крови  (р<0,05), 
вероятно, обусловленное его потерями с мочой. 

У  животных  других  групп,  как  с  изолиро‐
ванным введением хлорида ртути, так и в соче‐
тании  с  паратириновой  депривацией,  выявле‐
ны  однонаправленные  изменения  изучаемых 
процессов  поддержания  натриевого  гомеоста‐
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зиса.  Отмечено  значительное  увеличение  экс‐
креции  натрия  с  мочой  (р<0,001)  вследствие 
снижения  его  канальциевой  реабсорбции 
(р<0,001),  несмотря на уменьшение фильтраци‐
онного  заряда  катиона  (р<0,001).  В  результате 
выраженных  потерь  натрия  с  мочой,  его  кон‐
центрация  в  плазме  крови  была  достоверно 
сниженной  (р<0,001).  Все  отмеченные  измене‐
ния  проявлялись  в  большей  степени  у  живот‐
ных  с  введением  сулемы  на  фоне  гипопарати‐
реоза (р<0,001 относительно фона). 

 
Таблица 

 
Влияние сулемы на фоне гипокальциемии,  

вызываемой двусторонней  
паратиреоидэктомией, на функции почек 

 

 
Примечание: ↕ – достоверное отличие от фона; ∆ – 
достоверное отличие от контроля с гипопаратирео‐
зом; * – достоверное отличие от контроля с введени‐

ем хлорида ртути 
 
В балансе другого жизненно‐важного элек‐

тролита –  калия,  тоже были отмечены измене‐
ния  (табл.). В модели с  гипопаратиреозом дос‐
товерного  изменения  концентрации  калия  в 
плазме  крови  не  отмечалось.  При  этом  была 
незначительно  снижена  его экскреция  с мочой 
(р<0,05),  на фоне  увеличения фильтрационного 
заряда катиона  (р<0,02), что может быть объяс‐
нено  увеличенной  скоростью  клубочковой 
ультрафильтрации. 

У  крыс  с  ртутной  интоксикацией,  как  изо‐
лированной, так и сочетанной с паратиреоидэк‐
томией,  при  неизмененном  фильтрационном 
заряде  калия,  отмечено  увеличение  концентра‐
ции  его  в  плазме  крови  (р<0,01),  и  достоверное 
увеличение  его потерь  с мочой  (р<0,01).  Вероят‐
ной  причиной  гиперкалиемии  является  токси‐
ческое разрушение эритроцитов, что приводит к 
компенсаторному  увеличению  секреции  катио‐
на,  и  объясняет  увеличение  его  экскреции  при 
сниженном уровне СКФ. 

При введении ртути, как изолированно, так 
и  на  фоне  гипопаратиреоза,  отмечена  выра‐
женная  протеинурия  (р<0,001),  свидетельст‐
вующая  о  токсическом  действии  сулемы 
(рис. 3), как на фильтрационный барьер нефро‐

нов,  так и на их канальцевый аппарат. Бо‐
лее  выраженная  протеинурия  при  дейст‐
вии  ртути  на  фоне  паратиреоидэктомии 
позволяет  считать,  наряду  с  вышеприве‐
денными  различиями,  более  интенсивное 
повреждающее  действие  ртути  на  фоне 
гипокальциемии. 

 

 
 

Рис. 3. Протеинурия на фоне гипопаратиреоза  
и введения хлорида ртути. 

 
Прямое  повреждающее  действие  рту‐

ти на клетки эпителия канальцев, наруше‐
ние  работы  энергозависимых  транспорт‐
ных  систем  мембран  клеток,  связанное  с 

токсическим  действием  на  ферментные  систе‐
мы  энергообеспечения,  нарушение  эффектов 
альдостерона,  как  и  ряд  других  патогенетиче‐
ских  механизмов,  описанных  в  литературе 
[15,16],  приводят  выявленному  катионному 
дисбалансу. 

В  условиях  токсического  поражения 
нефронов ртутью, проявляющегося в по‐
вреждении,  как  фильтрационного  барь‐
ера  клубочков,  так  и  канальцев,  почки 
теряют  способность  к  осмотическому 
концентрированию  мочи,  что  и  прояв‐
ляется  (табл.) в выведении гипоосмотич‐

Показатель  Стат.п‐ли 

Группы животных 
Фон 
 (n‐15) 

ГПТ  
(n‐15) 

Hg
(n‐15)

Hg + ГПТ 
(n‐15)

Диурез, 
мл/час/100 г 

М±m 
0,0643±0,002

0,138±0,008 0,218±0,011 0,221±0,006 

р  ↕  ↕∆  ↕∆ 

Фильтрация, 
мл/час/100 г 

М±m 
15,3±0,22 

18,17±0,33  12,71±0,25 12,18±0,23 

р  ↕  ↕∆  ↕∆ 

R воды, 
% 

М±m 
99,58±0,016

99,24±0,007 98,28±0,026 98,19±0,04 

р  ↕  ↕∆  ↕∆ 
C калия в 

плазме крови, 
ммоль/л

М±m 
4,11±0,085 

4,25±0,054  4,92±0,071 5,23±0,083 

р  ‐  ↕∆  ↕∆* 
Экскреция 
калия, 

мкмоль/час/100 

М±m 
6,618±0,203

5,32±0,062  7,25±0,081 7,87±0,059 

р  ↕  ↕∆  ↕∆ 
ФЗ калия, 

мкмоль/час/100 
г

М±m 
59,63±1,26 

73,36±1,13  59,41±0,93 60,52±1,27 

р  ↕  ‐  ‐ 
Осмолярность 

мочи, 
осм/л

М±m 
2,15±0,017 

1,94±0,048  1,78±0,031 1,85±0,052 

р  ↕  ↕∆  ↕∆ 

Экскреция 
белка, 

мг/час/100 г 

М±m 
0,121±0,005

0,199±0,014 2,414±0,022 2,58±0,053 

р  ↕  ↕∆  ↕∆ 
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ной мочи у  крыс  в  группах  с  введением 
хлорида ртути (р<0,01). 

Заключение.  Многие  годы  в  литературе 
обсуждается  вопрос  о  большой  вероятности 
того, что токсические эффекты тяжелых метал‐
лов  опосредуются  через  изменение Ca2+  гомео‐
стаза  [20].  Так  ртуть,  обладающая  большой 
афинностью к SH‐группам, может блокировать 
активность  всех  SH‐содержащих  ферментных 

систем,  таких  как  Ca/Mg  АТФ‐аза,  изменяя 
внутриклеточный баланс Ca2+, нарушать работу 
митохондрий и вызывать оксидативный стресс. 
В  нашем  варианте  эксперимента  показано  по‐
тенцирование  токсических  эффектов  хлорида 
ртути  в  сочетанной  модели  с  измененным 
кальциевым  гомеостазом,  что  может  подтвер‐
ждать возможную роль катиона в проявлениях 
токсичности ртути. 
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Аннотация.   Медь является одним из важных микроэлементов необходимых для поддержания 

гомеостазиса,  однако  ее  избыточное поступление  способно  приводить  к  развитию многочисленных 
морфологических и функциональных изменений жизненно важных систем. Медь обладает повышен‐
ной тропностью к сердечно‐сосудистой системе и ее чрезмерное поступление в организм сопровож‐
дается развитием значительных изменений системы кровообращения. Известно, что кальций являет‐
ся  конкурентным  биометаллом  для  большинства  ксенобиотиков,  а  состояние  искусственной  гипер‐
кальциемии нашло широкое применение в медицине для профилактики токсического действия тя‐
желых металлов. Однако работ,  посвященных изучению  сердечно‐сосудистых  эффектов медной ин‐
токсикации в условиях гипокальциемии, нет. Исходя из этого, целью данной работы явилось изуче‐
ние влияния медной интоксикации на функциональное состояние сердечно‐сосудистой системы в ус‐
ловиях искусственной  гипокальциемии. Изучение функционального  состояния сердечно‐сосудистой 
системы заключалось в определении основных гемодинамических показателей системной гемодина‐
мики: среднее артериальное давления, удельное периферическое сосудистое сопротивления, ударный 
индекс  и  сердечный  индекс,  а  также  определения  реактивности  ренин‐ангиотензиновой  системы  и 
адренореактивности сердечно‐сосудистой системы. Результаты экспериментальных исследований по‐
зволили установить,  что длительное поступление меди в организм приводит к развитию выраженной 
артериальной гипертензии, сочетающейся со снижением показателей насосной функции сердца. Со‐
стояние  экспериментальной  гипокальциемии  формируемое  посредством  подкожного  введения 
кальцитонина,  способствует  развитию  более  выраженных  токсических  эффектов  сульфата  меди  на 
сердечно‐сосудистую систему.  

Ключевые слова: сульфат меди, кальцитонин,  гипокальциемия,  системная гемодинамика, кры‐
сы. 
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Abstract. Copper is an essential trace element necessary for the maintenance of homeostasis, but its ex‐
cessive intake is able to lead to the development of numerous morphological and functional changes in vital 
systems. Copper  has  a  high  affinity  for  the  cardiovascular  system  and  its  excessive  intake  of  significant 
changes  associated with  the development of  the  circulatory  system.  It  is known  that  calcium  is  the most 
competitive biometals xenobiotics and artificial condition of hypercalcemia  is widely used  in medicine  for 
preventing toxic effects of heavy metals. However, there are no studies on the cardiovascular effects of cop‐
per toxicity in conditions of hypocalcemia. Accordingly, the purpose of this work was to study the effect of 
copper toxicity on the functional state of the cardiovascular system in conditions of artificial hypocalcemia. 
The study of the functional state of the cardiovascular system is to identify the main hemodynamic parame‐
ters of systemic hemodynamics: mean arterial pressure, specific peripheral vascular resistance, stroke index 
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and cardiac index, as well as the determination of the reactivity of the renin‐angiotensin system and adreno‐
reactivity cardiovascular system. The results of experimental investigations have established that long‐term 
intake of copper in the body leads to the development of severe hypertension, coupled with decreased car‐
diac pump function  indicators. Experimental condition hypocalcemia formed by subcutaneous administra‐
tion of calcitonin, promotes a more pronounced toxic effects of copper sulfate on the cardiovascular system. 

Key words: copper sulfate, calcitonin, hypocalcaemia, systemic hemodynamics, rat. 
 

В  связи  с  чрезмерно  возросшей  антропо‐
генной  нагрузкой  на  экосистемы,  в  последнее 
время  пристальное  внимание  уделяется  про‐
блеме влияния тяжелых металлов на многочис‐
ленные  процессы  жизнедеятельности  организ‐
ма. Многие  тяжелые  металлы,  такие  как  медь, 
участвуют в биологических процессах и в опре‐
деленных  концентрациях  являются  необходи‐
мыми  микроэлементами.  Однако  чрезмерное 
поступление меди в организм, преимуществен‐
но  по  пищевым  цепям,  приводит  к  развитию 
токсического,  канцерогенного  и  мутагенного 
эффектов [3]. 

Присущая  меди  способность  генерировать 
активные  формы  кислорода  посредством  вос‐
становления его молекулярной формы, позволя‐
ет  рассматривать  данный  металл,  как  вещество 
повышенной  токсической  опасности  [4,6].  Об‐
щеизвестно,  что  ионы меди  обладают  нанокри‐
сталлическими свойствами и в физиологических 
концентрациях  необходимы  для  жизнедеятель‐
ности организма, однако при ее чрезмерном по‐
ступлении отмечается повышение удельной по‐
верхности наноматериалов, а ее особые свойства 
усиливают механизмы, связанные с токсическим 
действием металла на организм [2]. 

Установлено,  что  медь  является  одним  из 
важных  следовых  биометаллов,  принимающих 
участие    в  регуляции  гомеостазиса    сердечно‐
сосудистой  системы,  а  повышение  ее  содержа‐
ния приводит  к  развитию  сосудистых  заболева‐
ний, в частности к артериальной гипертонии [5]. 

Обладая  выраженными  ионообменными 
свойствами,  кальций  относится  к  конкурент‐
ным биометаллам по отношению к большинст‐
ву  ксенобиотиков  и  в  условиях  повышенных 
концентраций  способен  снижать  токсические 
эффекты тяжелых металлов, в том числе и меди 
[7,8].  Однако  работ,  посвященных  изучению 
сердечно‐сосудистых  эффектов  медной  инток‐
сикации  в  условиях  гипокальциемии,  в  совре‐
менной литературе не имеется. 

Цель  исследования  –  изучение  сердечно‐
сосудистых эффектов сульфата меди в условиях 
экспериментальной гипокальциемии. 

Материалы  и  методы  исследования.  Ра‐
бота  выполнена  на  48  крысах‐самцах  линии 
Вистар  массой  200‐300  г.  При  проведении  экс‐
периментов  руководствовались  статьей  11‐й 
Хельсинкской  декларации  Всемирной  меди‐
цинской ассоциации (1964), «Международными 
рекомендациями  по  проведению  медико‐
биологических исследований с использованием 
животных»  (1985)  и  Правилами  лабораторной 
практики в Российской Федерации  (приказ МЗ 
РФ  от 19.06.2003  г. № 267).  Эксперименты про‐
водились  в  3  группах  животных:  1‐я  группа  – 
интактные животные; 2‐я  группа – животные  с 
внутрижелудочным  введением  сульфата  меди; 
3‐я  группа  –  животные  с  внутрижелудочным 
введением  сульфата меди на фоне подкожного 
введения  кальцитонина.  Крысы  в  течение  экс‐
перимента  находились  на  стандартном  пище‐
вом рационе, имели свободный доступ к воде и 
пище  в  течение  суток.  Световой режим  –  есте‐
ственный.  Экспериментальная  модель  гипо‐
кальциемии  создавалась  путем  ежедневного 
подкожного введения препарата «Миакальцик» 
–  синтетического  кальцитонина  лосося  в  дози‐
ровке  0,6  МЕ/100  г  веса  животного  в  течение 
20 дней. Модель  хронической медной интокси‐
кации  создавалась  путём  внутрижелудочного 
введения  раствора  сульфата  меди  в  дозировке 
20  мг/кг  (в  пересчёте  на  металл)  в  течение 
30 дней, ежедневно, 1 раз в сутки.  

Определение гемодинамических показателей 
проводилось  в  остром  эксперименте.  Животные 
находились  под  тиопенталовым  наркозом.  Реги‐
стрировалось артериальное давление – инвазивно 
(кровавым  способом)  путем  введения  в  бедрен‐
ную артерию пластикового катетера, заполненно‐
го 10%‐ным раствором гепарина и подключенно‐
го к электроманометру «ДДА». Регистрация дан‐
ных проводилась на мониторе МХ–04 с распечат‐
кой данных на принтере Epson LX – 1050+. 
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При  измерении  минутного  объема  крови 
через  левую  общую  сонную  артерию  в  дугу 
аорты  вводился  термистор МТ‐54М.  Физиоло‐
гический  раствор  фиксируемой  температуры 
объемом  0,2  мл  вводился  в  правое  предсердие 
через катетеризируемую правую яремную вену. 
Кривые  термодилюции  регистрировались  на 
самописце  ЭПП‐5.    В  ходе  эксперимента  жи‐
вотным с целью изучения реактивности сердеч‐
но‐сосудистой системы в бедренную вену через 
катетер  вводились  ингибитор  ангиотензинпрев‐
ращающего  фермента  (АПФ)  каптоприл  в  дозе 
30 мг/кг и α1‐адреноблокатор доксазозин в дозе 
20  мг/кг.  Рассчитывались  среднее  артериальное 
давление (САД) по формуле САД =ДД + 1/3 ПД, 
где ДД –  диастолическое давление, ПД –  пуль‐
совое  давление;  частота  сердечных  сокращений 
(ЧСС) – с помощью монитора МХ‐04; по специ‐
альным формулам [1] рассчитывались сердечный 
индекс  (СИ), ударный индекс  (УИ)  и удельное  пе‐
риферическое  сосудистое  сопротивление  (УПСС). 
Результаты  обработаны  статистически  с  ис‐
пользованием  t‐критерия  Стьюдента  на ПЭВМ 
«Pentium‐4» по программе «Prizma 4.0». 

Результаты  и  их  обсуждение.  Получен‐
ные результаты экспериментальных исследова‐
ний позволили установить, что медь в условиях 
длительного поступления в организм приводит 
к  развитию  выраженной  артериальной  гипер‐
тензии  у  крыс,  характеризующейся  значитель‐
ным увеличением САД, относительно значений 
интактного  контроля.  Следует  указать,  что  ос‐
новную роль в формировании системной арте‐
риальной  гипертензии, развивающейся  в  усло‐
виях медного отравления, играет УПСС. Из ли‐
тературных  данных  известно,  что  избыточное 
поступление меди в организм приводит к фор‐
мированию изменений процессов метаболизма 
в миокарде, что является основным этиологиче‐
ским  фактором  развития  сердечной  дисфунк‐
ции  [9]. Так в нашей работе было установлено, 
что  у  животных,  получавших  внутрижелудоч‐
ное введение сульфата меди, отмечалось досто‐
верно  значимое  снижение  насосной  функции 
миокарда,  проявлявшееся  уменьшением  удар‐
ного и сердечного индексов относительно пока‐
зателей фоновой группы животных (табл. 1).   

 
 
 
 
 

Таблица 1 
 

Влияние сульфата меди на основные  
гемодинамические показатели у крыс в условиях 

экспериментальной гиперкальциемии 
 

Условия
опыта 

Стат.
пока‐
за‐
тель 

Среднее 
артери‐
альное 
давление
мм.рт.ст. 

Удельное 
перифери‐
ческое сосу‐
дистое со‐
противле‐
ние у.е. 

Сердеч‐
ный ин‐
декс 
мл/кг 

Ударный 
индекс 
мл/кг 

Фон М±m 103,9±0,8 1,52±0,036  55,19±1,48 0,143±0,005
Группа 
№ 2 

М±m 120,4±1,7  2,09±0,089  40,70±1,22 0,101±0,004
р *) *)  *)  *)

Группа 
№ 3 

М±m 135,9±3,0 2,7±0,14  32,61±1,54 0,083±0,004
р ^) ^)  ^)  ^)

 
Примечание: (*) – достоверное (р=0,001) изменение 
по сравнению с фоном; (^) – достоверное (р=0,001) 
изменение относительно внутрижелудочного введе‐
ния CuSO4; М – выборочное среднее, m  – ошибка 
среднего, р – достигнутый уровень значимости 

 
Изучение  реактивности  ренин‐

ангиотензиновой  системы  (РАС)  у  крыс,  полу‐
чавших  только  сульфат  меди,  выявило  менее 
значимое  снижение  значений  среднего  артери‐
ального давления и удельного периферического 
сосудистого  сопротивления,  как  через  1,  так  и 
спустя  60  минут  после  внутривенного  введения 
каптоприла,  по  сравнению  с  аналогичными по‐
казателями  интактного  контроля,  что  в  свою 
очередь свидетельствовало о снижении реактив‐
ности РАС в условиях медного отравления (табл. 
2).  Определение  α‐адренореактивности  сердеч‐
но‐сосудистой  системы  у  животных,  длительно 
получавших  сульфат  меди,  позволило  устано‐
вить, что спустя 1 минуту после введения докса‐
зозина  регистрировалось  снижение  САД  отно‐
сительно исходных значений, что было прямым 
следствием уменьшения УПСС (табл. 2). Следует 
указать,  что  снижение САД у крыс получавших 
ксенобиотик  спустя  1  минуту  после  введения 
доксазозина  не  имело  достоверных  отличий  от 
аналогичных  показателей  интактного  контроля 
(табл.  2).  Через  60  минут  после  введения  α1‐
адреноблокатора  у животных  с  изолированным 
введением  сульфата  меди  отмечалась  реакция, 
направленная  к  снижению  САД  относительно 
показателей 1‐й минуты, что явилось следствием 
уменьшения  УПСС  (табл. 2).  Уровень  снижения 
САД спустя 60 минут после введения доксазози‐
на животным, получавших медь, был более зна‐
чимым, чем у интактного контроля (табл. 2). Та‐
ким  образом,  снижение  способности  системы 
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кровообращения  к  восстановлению  исходных 
показателей  системной  гемодинамики  после 
экспериментальной  α‐адреноблокады  в  услови‐
ях медного отравления подтверждалось наличи‐
ем  более  значимой  реакции  снижения  САД  и 
УПСС  спустя 60 минут после  введения доксазо‐
зина (табл. 2). 

Таблица 2 
 

Относительные сдвиги показателей системной 
гемодинамики у экспериментальных животных 
после введения доксазозина и каптоприла по 

сравнению с исходными данными 
 

 
Примечание: (*) – достоверное (р=0,001) изменение 
по сравнению с фоном (^) – достоверное (р=0,001) из‐
менение относительно внутрижелудочного введения 

CuSO4; р – достигнутый уровень значимости 
В  условиях  экзогенной  гипокальциемии 

токсические  эффекты  сульфата  меди  на  систе‐
му  кровообращения  экспериментальных  жи‐
вотных приобретали более выраженный харак‐
тер  течения  артериальной  гипертензии.  Повы‐
шение  артериального  давления  у  животных, 
получавших  сульфат  меди  в  условиях    гипо‐
кальциемии,  объяснялось  значительным  рос‐
том  УПСС  относительно  значений  как  интакт‐
ной группы животных, так и показателей груп‐
пы  животных  №  2.  Снижение  концентрации 
кальция в плазме крови потенцировало прямое 
кардиотоксическое  действие  меди,  что  под‐
тверждалось  значительным  уменьшением  со‐
кратительной  способности  миокарда,  характе‐
ризовавшимся падением ударного и сердечного 
индексов (табл. 2). 

Определение  α‐адренореактивности  сердеч‐
но‐сосудистой системы с помощью внутривенно‐
го введения доксазозина экспериментальным жи‐

вотным,  получавшим  медь  на  фоне  гипокаль‐
циемии,  выявило наличие более значимых реак‐
ций снижения САД и УПСС спустя 1 минуту по‐
сле  введения  α1‐адреноблокатора,  в  сравнении  с 
исходными  значениями,  что  позволяет  считать 
повышенной  α‐адренореактивность  сердечно‐
сосудистой системы, сочетавшейся со снижением 
способности  системы  кровообращения  к  восста‐
новлению  исходных  показателей  системной  ге‐
модинамики  (табл.  2).  Изменение  реактивности 
РАС у крыс получавших интрагастральное введе‐
ние меди на фоне экспериментальной гипокаль‐
циемии характеризовалось наличием более зна‐
чимого снижения САД и УПСС спустя 1 минуту 
после  введения  каптоприла  относительно пока‐
зателей интактного контроля и значений группы 
животных № 2, что позволяет считать повышен‐
ной реактивность РАС (табл. 2). Спустя 60 минут 
после внутривенного введения ингибитора АПФ 
у животных группы № 3 снижение  САД и УПСС 
превышало аналогичные показатели, как интакт‐
ного контроля, так и значения группы животных, 
получавших  изолированное  введение  меди,  что 
свидетельствовало  о  снижении  способности  сис‐
темы  кровообращения  к  восстановлению  исход‐
ных гемодинамических показателей (табл. 2).  

Выводы.  Таким  образом,  медь  в  условиях 
длительного поступления  в  организм проявля‐
ет  выраженную  токсическую  активность  в  от‐
ношении  сердечно‐сосудистой  системы,  приво‐
дя  к  развитию  артериальной  гипертензии  соче‐
тающейся с изменением α‐адренореактивности и 
реактивности ренин‐ангиотензиновой  системы,  а 
снижение  насосной  функции  сердца  позволяет 
рассматривать медь как кардиотропный яд. Сосу‐
дистые эффекты меди приобретают более выра‐
женный характер в условиях экспериментальной 
гипокальциемии, что подтверждается развитием 
выраженной артериальной гипертензии и значи‐
тельным ростом α‐адренореактивности сердечно‐
сосудистой  системы  и  реактивности  ренин‐
ангиотензиновой системы. 
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Аннотация. В статье представлены результаты обследования сердечно‐сосудистой системы у детей 

с врожденным гидронефрозом. Обследовано 66 детей, из которых I группу составили 36 детей с врож‐
денным гидронефрозом и  II – 30 практически здоровых детей без патологии почек. Всем детям было 
проведено  стандартное  клинико‐лабораторное  обследование,  включавшее  УЗИ  почек,  ЭКГ,  ЭХО‐КГ, 
холтеровское  мониторирование.  Оценку  состояния  почек  проводили  с  использованием  пробы  Зим‐
ницкого, скорость клубочковой фильтрации – по формуле Шварца. Выявлено, что основными ультра‐
звуковыми признаками помимо выявления порока, являются неровный контур, деформация почечного 
синуса, эктазии полостных систем, повышение визуализации пирамидок и расширение почечного си‐
нуса. У детей с врожденным гидронефрозом отмечалась высокая распространенность различных поро‐
ков развития сердечно‐сосудистой системы ‐ дефекта межпредсердной перегородки, дефекта межжелу‐
дочковой перегородки,  открытого  артериального  протока,  а  также  соединительнотканные  дисплазии 
сердца (пролапс митрального клапана, пролапс трикуспидального клапана, добавочная хорда). Таким 
образом, у детей с врожденным гидронефрозом необходимо включение в стандарт диспансерного на‐
блюдения осмотра детским кардиологом с дополнительным обследованием сердечно‐сосудистой сис‐
темы с целью ранней диагностики аномалий развития сердечно‐сосудистой системы. 

Ключевые  слова:  врожденный  гидронефроз,  пороки  сердечно‐сосудистой  системы,  соедини‐
тельнотканные дисплазии сердца. 
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Abstract. Results of the evaluation of cardiovascular system in children with congenital hydronephrosis 

are presented. The study included 66 children: the 1st group ‐ 36 children with congenital hydronephrosis, 
the  2nd  group  – healthy  children without  renal  anomalies. All  children were  examined,  including ultra‐
sound  examination,  electrocardiography,  echocardiography  and Holter monitoring.  Renal  evaluation  in‐
cluded Zimnitskiyʹs test, glomerular filtration rate evaluation was carried out according to Schwartz formu‐
la. The study demonstrated,  that besides  identifying congenital defect,  the basic ultrasound signs are uneven 
contour deformation of the renal sinus, cavernous ectasia systems, improving visualization of the pyramids and 
the expansion of the renal sinus. In children with hydronephrosis, it was revealed an increased prevalence of 
different  congenital  cardiovascular defects,  including  atrial  septal defect, ventricular  septal defect, patent 
ductus arteriosus as well as connective tissue dysplasia of the heart (mitral valve prolapse, tricuspid valve 
prolapse, extra chord). Thus,  it  is necessary  to  include  in  the standard dispensary observation of children 
with congenital hydronephrosis:  the examination pediatric cardiologist with additional observation of  the 
cardiovascular system for early diagnosis of congenital malformations of the cardiovascular system. 
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Введение.  Пренатальный  гидронефроз  – 

одна из наиболее распространенных патологий, 
обнаруживающихся  при  ультразвуковом  иссле‐
довании (УЗИ) плода, распространенность кото‐
рого  достигает  1‐5%  [0].  Наиболее  частой  кли‐
нически значимой причиной гидронефроза яв‐
ляется  обструкция  на  уровне  перехода  почеч‐
ной  лоханки  в  мочеточник,  встречающаяся  с 
частотой 1 на 1000 и являющаяся причиной 50% 
случаев  гидронефроза высокой степени. Кроме 
того,  к  другим  распространенным  причинам 
тяжелого  гидронефроза  относятся  наличие 
клапана  задней уретры  (5,3%)  и обструкция на 
уровне  впадения  мочеточника  в  мочевой  пу‐
зырь  (5,3%)  [0].  Следует  отметить,  что  в  5‐15% 
случаев  антенатального  гидронефроза  обнару‐
живается  пузырно‐мочеточниковый  рефлюкс, 
который,  в  отличие  от  других  патологических 
состояний  мочевыводящих  путей,  не  связан  со 
степенью выраженности гидронефроза [4]. 

Результаты  исследований  демонстрируют, 
что  риск  ассоциированной  патологии  (как  ор‐
ганов мочевой  системы,  так и  других  систем,  в 
том  числе  сердечнососудистой  системы  (ССС),  у 
детей  с  антенатальным  гидронефрозом  дости‐
гает 10‐18% [2,4]. В этих случаях почти у 10% де‐
тей  отмечается  ухудшение  гидронефроза  при 
постнатальной  визуализации,  более  чем  у  5% 
отмечаются  признаки  патологии,  связанной  с 
нарушением функции почек, включая пузырно‐
мочеточниковый  рефлюкс  высокой  степени  и 
обструкцию на уровне впадения лоханки в мо‐
четочник.  У  пациентов  с  транзиторным  гидро‐
нефрозом  в  12%  случаев  с  гидронефрозом  во 
втором  триместре,  подвергшихся  родоразре‐
шению  в  третьем  триместре,  в  последующем 
обнаруживалась  клинически  значимая  патоло‐
гия  мочевыделительной  системы  при  постна‐
тальном исследовании  [6]. Вместе с тем многие 
аспекты  течения  ассоциированной  патологии 
органов  мочевой  системы  и  ССС  до  конца  не 
изучены,  не  отработаны  четкие  рекомендации 
по эффективной диспансеризации этой катего‐
рии больных. 

Цель  исследования  –  оптимизация  мето‐
дов  диагностики  сердечно‐сосудистой  патоло‐
гии  у  детей  с  врожденным  гидронефрозом  и 
диспансеризации этой категории больных. 

Материалы  и  методы  исследования. На 
базе  уронефрологического  отделения  ГБУ 
ДРКБ  г.  Махачкалы  РД  и  лаборатории  общей 

патологии  ФГУ  «Московский  научно‐
исследовательский  институт  педиатрии  и  дет‐
ской  хирургии  Росздрава»  обследовано  66  де‐
тей,  в  том числе 36 –  с  врожденным гидронеф‐
розом (I группа) и 30 практически здоровые де‐
ти  без  патологии почек  (II  группа).  В  I  группе 
было 15 (41,7%) мальчиков и 21 (58,3%) девочка в 
возрасте  от  4  до  16  лет  (средний  возраст 
8±5,82 лет),  во  II  –  13  (43,3%)  мальчиков  и 
17 (56,7%)  девочек  в  возрасте  от  4  до  15  лет 
(средний возраст 6±6,73 лет). 

Для  оценки  состояния  здоровья  детей 
применялись  общепринятые  клинические  ме‐
тоды  исследования  органов  и  систем,  включая 
общий  и  биохимический  анализы  крови,  об‐
щий  анализ  мочи,  анализ  суточной  мочи  и 
оценку  спонтанного  ритма  мочеиспускания. 
Функциональное  состояние  почек  изучалось  с 
использованием  пробы Зимницкого  и  скорости 
клубочковой  фильтрации  (СКФ)  по  формуле 
Шварца.  Комплекс  инструментальных  методов 
исследования  включал  в  себя  ультразвуковое 
сканирование почек  с оценкой внутрипочечно‐
го  кровотока  путем  цветного  допплеровского 
картирования  и  мочевого  пузыря,  эхокардио‐
графическое  и  электрокардиографическое  (ЭКГ) 
исследование,  холтеровское  мониторирование 
пульса, артериального давления и ЭКГ. 

Статистическая  обработка  результатов  ис‐
следования  проводилась  с  использованием 
Microsoft Excel и  статистического программного 
обеспечения Биостат (издательский дом «Прак‐
тика», 2006), SPSS 15.0 и Statistica 8.0 for Windows 
(StatSoftInc.,  USA).  Корреляционный  анализ 
проведен с использованием методов Пирсона и 
Спирмана.  Различия  считались  статистически 
значимыми при уровне ошибки p<0,05. 

Результаты  и  их  обсуждение. Из  обсле‐
дованных детей I группы у 15 (41,7%) была 1 ст. 
гидронефроза, у 11 (30,6%) – 2 ст. и 10 (27,7%) – 
3 ст.;  у  большинства  детей  гидронефроз  был 
односторонним (86,1%).  

При  оценке  осложнений  гидронефроза  и 
наличия  сопутствующих  заболеваний  органов 
мочевой системы нами было выявлено, что у 24 
(66,7%) детей I группы на момент обследования 
был  хронический  пиелонефрит,  у  17  (47,2%)  – 
кристаллурия, у 4 (11,1%) – сморщенная почка, 
у 3 (8,3%) – энурез, у 2 (5,6%) – цистит, у 3 (8,3%) 
– ренальная гипертензия) и 1 (2,8%) – пузырно‐
мочеточниковый рефлюкс. 
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Родители обследованных детей имели кон‐
такт  с  профессиональными  вредностями,  при‐
чем  в  основной  группе  статистически  значимо 
чаще,  чем  в  контрольной.  Так,  матери  детей  с 
гидронефрозом  в  1,83  раза  чаще  подвергались 
воздействию химических факторов, чем матери 
детей  без  гидронефроза  (11  (30,6%)  и  5  (16,7%) 
соответственно)  (p<0,05).  Отцы  детей  основной 
группы  в  3,7  раза  чаще  работали  с  солями  тя‐
желых металлов  (9  (25,0%) и 2  (6,7%)  соответст‐
венно)  (p<0,05).  Тяжелый  физический  труд  от‐
цов, также в 7,6 раза чаще был отмечен в основ‐
ной  группе,  чем  в  контрольной  (9  (25,0%)  и 
1 (3,3%) соответственно) (p<0,05). 

При  оценке  СКФ  по  формуле  Шварца  с 
учетом  уровня  креатинина  в  сыворотке  крови 
позволила  установить  стадию  прогрессирова‐
ния ХБП. В 17  (47,2%) случаях диагностирована 
гиперфильтрация (СКФ ≥ 130 мл/мин/1,73 м2), у 
6  (16,7%)  больных  была  диагностирована  ХБП 
1 стадии  (СКФ  –  95,35  мл/мин/1,73м2)  и  у 
13 (36,1%)  пациентов  –  ХБП  2  стадии  (СКФ  – 
80,87  мл/мин/1,73м2).  Полученные  показатели 
значимо  отличались  от  соответствующих  дан‐
ных  контрольной  группы  (СКФ  – 
111,86 мл/мин/1,73м2) (р<0,05). 

У  детей  с  гидронефрозом  переднезадний 
размер почечного синуса был 1,59 раза больше, 
чем у детей контрольной  группы  (p<0,05). Кро‐
ме того выявлено, что у детей с гидронефрозом 
как  в  пораженной,  так  и  в  контрлатеральной 
почке  значимо  чаще  наблюдался  неровный 
контур (p<0,05), чего не наблюдалось у детей без 
патологии  органов  мочевой  системы.  Причи‐

ной неровного контура могут быть диспластич‐
ность,  сохранившаяся  эмбриональной  дольча‐
тость, а также развитие очагового нефросклеро‐
за. У детей I группы также значимо чаще отме‐
чалась деформация чашечно‐лоханочной системы 
(ЧЛС), причина которой может заключаться во 
вторичных  изменениях  на  фоне  хронического 
воспаления,  а  также  в  дилатации  лоханки  и 
чашечек  при  нарушении  оттока мочи  вследст‐
вие наличия препятствия в пиелоуретеральном 
сегменте. Эктазия ЧЛС, эхопозитивные образо‐
вания,  повышенная  эхогенность  и  визуализа‐
ция  пирамидок  отмечались  только  в  группе 
детей с гидронефрозом.  

Оценка  пороков 
развития  ССС.  При 
проведении  ЭХО‐КГ  вы‐
явлено, что у 3 (8,3%) де‐
тей  с  гидронефрозом 
был  дефект  межпред‐
сердной  перегородки,  у 
2  (5,6%)  –  дефект  меж‐
желудочковой  перего‐
родки  и  у  1 (2,8%)  –  от‐
крытый  артериальный 
проток.  Сочетанные  по‐
роки  сердца  наблюда‐
лись  у  2  (5,6%)  детей  с 
гидронефрозом  (50,0%), 
из  них  4  (50,0%)  были 
подвергнуты  хирургиче‐
скому  лечению  имею‐
щегося порока сердца,  а 
4  (50,0%)  диагноз  был 

установлен впервые в ходе исследования.  
При оценке частоты встречаемости соедини‐

тельнотканных  дисплазий  сердца,  получено,  что 
пролапс  митрального  клапана  в  11,8  раза  чаще 
наблюдался у детей I группы (p<0,05), добавочная 
хорда  –  в  4,7  раза  (p<0,05),  а  пролапс  трикуспи‐
дального клапана отмечен лишь у детей с гидро‐
нефрозом в 36,1% случаев (p<0,05) (табл. 2). 

При этом у детей  I  группы степень регурги‐
тации митрального клапана 0 ст. была у 21 (58,3%) 
человека, 1 ст. – у 13 (36,1%) и 2 ст. – у 2 (5,6%). 

При  проведении  суточного  мониторирова‐
ния ЭКГ у детей с гидронефрозом были выявле‐
ны различные нарушения.  Так, феномен укоро‐
ченного PQ наблюдался у 4 (11,1%) человек и уд‐
линенного QT –  у 5  (13,9%). Синусовая  тахикар‐
дия диагностирована у 6  (16,7%) детей  I группы, 
суточная брадикардия – у 5 (13,9%) и экстрасис‐
толии  –  у  9  (25,0%)  человек.  У  детей  II группы 
данные нарушения выявлены не были. 

Таблица 1 
 
Частота и характер ультразвуковой симптоматики при гидронефрозе почек 

у детей 
 

УЗ данные 
Почка с гидронефрозом Почка без гидронефроза
Группа I 
(n=36) 

Группа 2
(n=30)

Группа I
(n=36)

Группа 2
(n=30)

Длина (см)  9,41  9,02 8,94 9,11
Ширина (см)  3,49  3,64 3,32 3,63

Передне‐задний размер почечно‐
го синуса (мм)  16,82*  10,57  11,96  11,45 

Площадь почки (см2)  14,82  20,18 30,13 21,58
Неровный контур (%)  73,8*  ‐ 23,6* ‐
Деформация ЧЛС (%)  100,0*  ‐ 18,4* ‐
Экстазия ЧЛС (%)  78,4  ‐ 7,8 ‐

Эхопозитивные образования (%) 2,8  ‐ ‐ ‐
Повышенная эхогенность (%) 57,9  ‐ ‐ ‐

Повышенная 
визуализация пирамидок (%) 38,6  ‐  ‐  ‐ 

 
Примечание: * – p<0,05 – статистически значимые различия между I и II группами 
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Таблица 2 
 
Структура соединительнотканных дисплазий 

сердца у обследованных детей 
 

  Группа I 
 (n=36) 

Группа 2 
(n=30)

Пролапс митрального клапана 14 (38,9%)*  1 (3,3%)
Добавочная хорда  17 (47,2%)*  1 (10,0%)

Пролапс трикуспидального 
 клапана  13 (36,1%)*  ‐ 

Итого  44 (122,2%)  2 (13,3%)
 
Примечание: * – p<0,05 – статистически значимые 

различия между I и II группами 
 

Заключение. В проведенном исследовании 
было  выявлено,  что  у  детей  с  гидронефрозом 
наиболее  значимыми  УЗ  признаками  помимо 
выявления порока,  являются неровный контур, 
деформация  почечного  синуса,  эктазии  поло‐
стных  систем,  повышение  визуализации  пира‐
мидок  и  расширение  почечного  синуса.  Пост‐
натальная  визуализация  может  быть  рекомен‐
дована  даже  в  случае  разрешившегося  антена‐

тального гидронефроза или при легкой степени 
гидронефроза.  По  данным  литературы,  высо‐
кий риск постнатальной патологии отмечается 
в случае умеренного и тяжелого антенатального 
гидронефроза, заболеваемость достигает от 45% 
в  случае  умеренного  гидронефроза  до  80%  в 
тяжелых случаях [5,6]. Как следствие, существу‐
ет общее мнение о необходимости проведения 
визуализационных  исследований  в  постнаталь‐
ном периоде всем новорожденным с гидронеф‐
розом умеренной и тяжелой степени. В связи с 
влиянием  степени  гидратации  на  результаты 
УЗИ,  традиционное проведение УЗИ в постна‐
тальном периоде  рекомендуют  не  ранее  48  ча‐
сов [7]. J. Wiener с соавт. указывают, что почти у 
50% пациентов при проведении УЗИ на второй 
неделе  жизни  может  отмечаться  увеличение 
выраженности  гидронефроза  [9].  Таким  обра‐
зом, детям с наличием врожденного гидронеф‐
роза  целесообразно  проведение  скрининговой 
ЭХО‐КГ, с целью выявления возможных анома‐
лий ССС в данной популяции.  
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Аннотация.  В  работе  предложена  модифицированная  методика  преподавания  физической 

культуры для студентов вузов с гиподинамией, основанная на принципах йоги. Методика апробиро‐
вана в течение года у 225 студентов 1‐2 курса (41% – девушки). Проведены антропометрические изме‐
рения (объём талии, бедер, роста, веса). Осуществлено анкетирование (анкеты ВОЗ, адаптированные к 
России). Изучалась локальная температура тела при тепловизионном контроле до и после специаль‐
ных динамических  упражнений  (45 мин. – 1,5  часа),  обозначенных как  «йога‐аэробика».  Результаты 
оценивались через 6 мес. тренировки. Отмечено достоверное улучшение поясничной гибкости. Одна‐
ко, не установлено влияние на такие поведенческие факторы, как курение и питание. Показано, что 
улучшается выполнение нормативов ГТО студентами. 
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Abstract. The paper presents  the proposed modified  technique of  teaching physical education  for stu‐

dents with physical  inactivity, based on  the principles of yoga. The procedure was  tested  for a year  from 
225 students of 1‐2 courses (41% – women). Anthropometric measurements (waist, hips, height, weight) and 
questionnaires  (WHO questionnaires,  adapted  to Russia) were  carried out. The  authors  studied  the  local 
body temperature during thermal control before and after the special dynamic exercises (45 min – 1,5 hours), 
designated as the ʺyoga‐aerobics.ʺ The results were evaluated after 6 months of training. There was a signifi‐
cant improvement in lumbar flexibility. However, the impact on behavioral factors such as smoking and di‐
et, did not found. At the same time, the performance of students TRP standards improved. 

Key words: physical training, flexibility, yoga, students, hypodynamia. 
 

Введение. В  настоящее  время  около    23% 
подростков  имеют  недостаточный  вес,  а  1,4% 
имеют лишний вес. При этом соотношение та‐
лия/бедро   показывает, что у 15,4% подростков 
имеется  абдоминальное  ожирение,    у  27,9% 
имеется  низкий  уровень  физической  активно‐
сти,  у  36,5%  –  умеренный  уровень  физической 

активности.  Поэтому  предлагается  рассматри‐
вать массу тела и соотношение талия/бедро как 
критерии  оценки  адаптации подростков  к фи‐
зической нагрузке    [1]. Применяются такие по‐
казатели  индекса  массы  тела,  внутрибрюшин‐
ного распределения жира и физической актив‐
ности для оценки состояния здоровья людей и 
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устойчивости их к физической и психоэмоцио‐
нальной  нагрузке    [3].  Ряд  авторов показывает, 
что масса тела, ожирение, абдоминальное ожи‐
рение  и  уровень  физической  активности  взаи‐
мосвязаны  друг  с  другом,  поэтому  эти  авторы 
предлагают  учитывать  данные  показатели  для 
оценки состояния здоровья людей, их устойчи‐
вости  к    болезням,  к факторам риска,  включая 
повышенную физическую нагрузку [4]. 

Недостатком указанных технологий оценки 
адаптации  к  физической  нагрузке  является 
низкая  эффективность,  точность и  узкая  сфера 
применения,  поскольку  все  они  опираются 
только на показатели анатомического строения 
тела  человека  и  не  учитывают  его  функцио‐
нальную активность, а также – резервы адапта‐
ции к дозированной физической нагрузке [1]. В 
частности, известные технологии не учитывают 
индивидуальную  устойчивость  здорового  чело‐
века  к  дозированной  физической  нагрузке,  а 
также не включают регистрацию динамики по‐
казателя  устойчивости  пояснично‐крестцового, 
мышечного  и  суставного  комплекса  в  самые 
ранние  сроки  после  выполненной    человеком 
дозированной    и  безопасной  нагрузки,  приме‐
ненной в стандартных условиях.  

Цель  исследования  –  разработка  и  обос‐
нование  модифицированной  методики  препо‐
давания физической культуры для студентов 

Материалы и методы исследования. В ис‐
следование приняли участие 225 человек студен‐
тов  1  и  2  курсов МГМСУ им. А. И.  Евдокимова 
г. Москвы, в возрасте 18÷22  лет  (41% – девушки). 
Все  студенты  дали  письменное  добровольное 
согласие  на  участие  в  исследовании.  Работа 
одобрена этическим комитетом МГМСУ (прото‐
кол №  0214  от  27.02.2014  г.). Исследование  про‐
водилось в конце учебного года (май 2015). 

Критериями    включения  в  исследование 
служили: отсутствие тяжелых соматических за‐
болеваний,  беременности  или  кормления  гру‐
дью,  сохранность  менструального  цикла,  спо‐
собность  читать и понимать по‐русски,  подпи‐
санное информированное согласие на участие в 
исследовании,  регулярное  посещение  занятий 
физической культурой и выполнение нормати‐
вов ГТО  (для студентов 1 курса – 1 и 2 семестр; 
для студентов 2 курса – 1‐4 семестры).  

Критериями исключения были: период мен‐
струаций,  тяжелые  сопутствующие  заболева‐
ния, прием препаратов, регулирующих уровень 

липидов крови, невозможность или несогласие 
подписать информированное согласие. 

Всем  студентам  проведены  антропометри‐
ческие  исследования  (рост,  вес,  измерение  ок‐
ружности  талии  и  бедер).  Измерение  роста 
производилось  при  помощи  медицинского 
ростомера  без обуви в положении стоя спиной 
к  шкале  делений.  Результаты  измерений  оце‐
нивались  в  сантиметрах  (без  долей).  Вес  изме‐
рялся  механическими  напольными  весами 
(SECA) в легкой одежде и без обуви. Результаты 
измерений  оценивались  в  килограммах  (с  точ‐
ностью  до  0,5  кг).  Окружности  талии  и  бедер 
(ОТБ)  измерялись  стандартной  мягкой  санти‐
метровой лентой (точность до 0,5 см): талия – в 
самой  узкой  части,  бедра  –  в  положении  стоя, 
ноги  вместе,  по  уровню  самой  выступающей 
части  ягодиц.  Рассчитывали  отношения  ОТБ, 
индекс массы тела.  

Было  проведено  анкетирование  обследуе‐
мых  о привычках питания,   семейном анамне‐
зе,    характере  и  регулярности  физических  на‐
грузок, особенностях учебы. В ходе работ были 
использованы  анкеты  всемирной  организации 
здравоохранения (ВОЗ), адаптированные для Рос‐
сии, для оценки физической активности [1]. 

Студенты  выполняли  нормативы  ГТО,  ко‐
торые переводились в баллы. 

Для  оценки  локальной  температуры  тела 
использовали  тепловизор  TH91XX  (NEC)  с 
функцией  цветного  инфракрасного  изображе‐
ния объекта на экране в зависимости от его ло‐
кальной  температуры  в  диапазоне  +26  –  +37°С.  
Регистрировали  инфракрасное  излучение  со 
всей  площади  поясничной  области  спины  по‐
сле  кратковременного  ее  оголения  в  условиях 
помещения с температурой воздуха +25 – +26°С. 
Регистрацию  проводили  серии  последователь‐
ных наклонов  вперед  с  кратковременным каса‐
нием пола пальцами или ладонями двух рук и 
разгибаний  в  положении  стоя  на  полу  с  пря‐
мыми  ногами,  выпрямленными  в  коленях,  со 
ступнями  ног,  расположенными  параллельно 
на ширине 10‐15  см. Упражнение выполнялось 
на  протяжении 2‐х минут с интенсивностью  18 
–  22  в  минуту.  При  выявлении  локальной  ги‐
пертермии  после  завершения  упражнения  по‐
вторно измеряли локальную температуру каж‐
дые 3 мин на протяжении до 30 мин (до восста‐
новления нормальной температуры). 
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Биоимпедансный  анализ  (БИА)  проводили 
прибором «Медасс» ABC‐01. Измерения прово‐
дили  лежа  (горизонтальная  поверхность,  на 
спине).  По  два  электрода  располагали  на  руке 
(тыльная сторона запястья и 2,5 см книзу) и но‐
ге (область голеностопного сустава и 2,5 см кни‐
зу). Время измерения – порядка 5  сек. Опреде‐
ляли  содержание жировой и мышечной  ткани 
в процентах, уровень основного обмена. По со‐
держанию жировой ткани [1] выделили 3 груп‐
пы  студентов:  с  недостаточной  массой  тела,  с 
нормальной  массой  тела  и  с  избыточной  мас‐
сой тела. 

После  первичного  скрининга  была  сфор‐
мирована  на  добровольной  основе  группа  из 
35 студентов  с  избыточной  массой  тела  (45%  – 
девушки),  которая  занималась  по  модифици‐
рованной методике. При разработке комплекса 
упражнений  мы  исходили  из  того,  что  наибо‐
лее часто для увеличения гибкости использует‐
ся  йога  [3,5].  Однако  статические  упражнения 
не  вызывают  интереса  у  студентов.  Мы  взяли 
последовательность  упражнений  аштанга‐
вильясы  йоги,  заменив  статические  упражне‐
ния,  на  их  многократное  повторение  (3‐5  раз 

для  начинающих,  до  10  раз  для  продолжаю‐
щих).  В  таком виде  упражнения можно делать 
под  ритмичную  музыку,  что  увеличивает  их 
привлекательность  для  студентов.  Разработан‐
ную модифицированную методику мы назвали 
«йога‐аэробика». Длительность занятия составля‐
ет от 45 мин до 1,5 ч (в зависимости от трениро‐
ванности  занимающегося).  Сложность  выпол‐
няемых упражнений  также  задается  в  зависимо‐
сти от степени тренированности. Преимуществом 
данной  методики  является  то,  что  упражнения 
составляют  единый  комплекс,  начинающийся  с 
разогрева,  постепенно  переходящий  к  «прора‐

ботке»  отдель‐
ных  элементов 

пояснично‐
крестцового  со‐
единения:  вна‐
чале  прямых, 
после  –  косых 
мышц.  Повто‐
рение  упражне‐
ний  (от  занятия 
к  занятию)  дает 

возможность 
занимающему‐
ся  легко  вы‐
учить  последо‐
вательность  уп‐
ражнений,  а 
затем  выпол‐
нять  их  само‐
стоятельно  без 

инструктора. 
Кроме  того, 
имеется  воз‐
можность  про‐
работки  отдель‐
ных  упражне‐

ний или их компонентов вне общего комплекса. 
Результаты  обучения  по  модифицирован‐

ной методике оценивались через 6 месяцев. 
Все  изучаемые  параметры  соответствовали 

нормальному  закону  распределения,  что  было 
установлено  с  помощью  λ‐критерия.  Диспер‐
сии  сравнивали  методом  Фишера.  Сравнение 
средних  величин  проводили  при  помощи  t‐
критерия  Стьюдента  при  равенстве  дисперсий 
и  T‐критерия  Уэлча  –  при  неравенстве.  Отли‐
чия считали значимыми с p<0,05. 

 
Таблица 1 

 
Сравнение изучаемых показателей в зависимости от наличия или отсутствия  

нарушений массы тела по результатам БИА 

Параметр  Куре‐
ние 

Недостаток массы тела  Нормальная масса тела Избыток массы тела 
Юноши  Девушки  Юноши Девушки Юноши Девушки 

Группа  1  2 3

ОТБ  Да  0,86±0,17 3  0,71±0,12 *3  0,94±0,21 0,75±0,15 *3 1,20±0,13 1 0,95±0,15 *1,2 
Нет  0,82±0,12 3  0,69±0,14 *3  0,92±0,11 0,73±0,19* 1,11±0,14 1 0,96±0,16 *1 

Средний 
балл ГТО 

Да  4,4±0,13  4,3±0,1 3  4,4±0,2 4,3±0,2 4,1±0,2 1 3,9±0,3 1 
Нет  4,5±0,2  4,4±0,2 3  4,5±0,3 4,5±0,1 4,3±0,2 4,0±0,2 1 

Средний 
балл, гиб‐
кость 

Да  4,5±0,13  4,5±0,2 3  4,2±0,2 4,1±0,3 3,2±0,4 1 3,5± 0,2 1 

Нет  4,6±0,13  4,7±0,1  4,3±0,1  4,6±0,2 *  3,4±0,3 1  3,8±0,3 *1 

Среднее 
время вос‐
становле‐
ния ло‐
кальной 
температу‐
ры, мин 

Да  2,9±0,5# 2,3  2,8±0,4 # 2,3  5,3±1,2 # 1,3  5,2±2,0 # 1,3  18,1±3,3 # 
1,2 14,4± 2,9 *# 1,2 

Нет  1,7±0,6 3  2,0±0,7 3  1,9±1,1 3  2,3±1,5 3  11,5±3,8 1,2  5,8±2,7 * 1,2 

Мышечная 
масса, % 

Да  21,8±2,5  22,2±2,7 1  24,7±3,4 #  23,3±2,8 # 20,1±2,7 19,1±2,5 1 
Нет  21,9±3,5 2  23,0±2,9  29,1±3,7 1,3 28,7±1,6 1,3 22,2± 4,1 2 21,6± 3,8 2 

Сидячее 
положение 
в течение 
дня, час 

Да  8,2±1,1 #3  7,5±0,9 3  10,1±1,2 # 3  10,5±1,5 #  12,5±1,7 # 
1,2 11,4±1,6 # 1 

Нет  5,9±0,8 3  6,1±0,9 3  6,0±1,1  7,2±1,0 *  7,3±1,4 1  8,8±1,3 * 1 

Примечание: p<0,05, * – отличия от юношей, # – отличия курильщиков, 1, 2, 3 – отличия от 
соответствующей группы 
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Результаты и их обсуждение. Как следует 
из данных табл. 1, основные различия связаны с 
наличием избыточной массы  тела и  курением. 
При  этом  ухудшается физическая  тренирован‐
ность  студентов,  в  первую  очередь,  гибкость; 
отмечается  снижение  доли  мышечной  массы, 
увеличивается  среднее  время  восстановления 
локальной  температуры в поясничной области 
после  выполнения  наклонов,  количество  вре‐
мени в течение дня, которое студент проводит в 
сидячем положении. 

С нашей точки зрения, снижение гибкости, 
увеличение времени восстановления локальной 
температуры и  избыток массы  тела  во многом 
взаимосвязаны с сидячим образом жизни. Фак‐
тически  сидячий  образ  жизни  может  приво‐
дить  к  тому,  что  пояснично‐крестцовое  сочле‐
нение мало тренируется, что вызывает в низкую 
гибкость  и  длительное  восстановление  локаль‐
ной  температуры  после  наклонов.  С  другой 
стороны,  сидячий образ жизни сопряжен с бо‐
лее низким уровнем затрат энергии на сократи‐
тельную  активность  мышц  (по  сравнению  с 
подвижным  образом  жизни),  что  может  при‐
водить  к  накоплению  избыточной  массы  тела 
из‐за  неадекватности  поступающей  и  расхо‐
дуемой энергии. 

Таблица 2 
 

Сравнение изучаемых показателей в группе сту‐
дентов, занимавшихся по модифицированной 

методике 
 

Параметр  Курение  Юноши  Девушки 

ОТБ 
Да  1,15±0,11  0,89±0,13 *$ 
Нет  1,02±0,13 $  0,86±0,14 * 

Средний балл ГТО 
Да  4,3±0,3  4,1±0,2 
Нет  4,4±0,2  4,2±0,3 

Средний балл, гиб‐
кость 

Да  3,7±0,3 $  4,0± 0,3 $ 
Нет  4,1±0,3 $  4,1±0,4 

Среднее время вос‐
становления 

локальной темпера‐
туры, мин 

Да  12,2±4,5 # $  11,0± 2,5 *$ 

Нет  9,7±4,1 $  5,3±2,7 * 

Мышечная масса, % 
Да  20,5±2,5  19,3±2,8 
Нет  23,2± 5,3  22,2± 4,3 

Сидячее положение 
в течение дня, час 

Да  12,3±1,6 #  11,3±1,7 # 
Нет  7,4±1,5  9,0±1,7 

 
Примечание: p<0,05; * – отличия от юношей; # – отли‐
чия курильщиков; $ – отличия от исходных парамет‐

ров 
Мы не нашли принципиальной разницы в 

изучаемых показателях у студентов 1 и 2 курса. 

Между  тем,  студенты  2  курса  уже  год  занима‐
лись  физической  культурой  в  вузе.  Если  для 
студентов  1  курса  можно  было  бы  предполо‐
жить,  что  найденные  различия  связаны  с  раз‐
личным уровнем качества преподавания физи‐
ческой культуры ранее, то для студентов 2 курса 
такое  предположение  не  оправдано,  т.к.  они 
уже  на  протяжении  четырех  семестров  регу‐
лярно  занимаются  физической  культурой  и 
сдают нормативы. 

Таким образом, можно предположить, что 
существующая  методика  преподавания  физи‐
ческой  культуры  в  вузе  не  решает  проблемы 
гиподинамии, избыточной массы тела и недос‐
таточной гибкости в поясничном отделе позво‐
ночника.  Поэтому  необходима  разработка  мо‐
дифицированной  методики  преподавания  фи‐
зической культуры.  

В ходе бесед со студентами, имеющими из‐
быток массы тела, было выяснено, что им заня‐
тия физической культурой «не интересны», и их 
основная  мотивация  при  посещении  занятий  – 
получение  зачета. Исходя из  этого, мы попыта‐
лись  разработать  методику,  направленную  на 
изменение мотивации студентов к занятиям фи‐
зической  культурой.  При  этом мы  уделили  ос‐
новное внимание упражнениям на гибкость. 

Занятия  с  группой  студентов  (35  чел  с  из‐
быточной массой тела) через полгода привели к 
следующим  основным  результатам  (табл.  2): 
отмечена тенденция к улучшению выполнению 
нормативов ГТО, в первую очередь, за счет гиб‐
кости;  уменьшилось  время  восстановления  ло‐
кальной температуры тела в области поясницы. 
Есть  частично  достоверные  изменения  в  отно‐
шении  ОТБ,  в  первую  очередь,  выявленные  у 
юношей  за  счет  уменьшения  объема  талии.  В 
среднем редукция веса произошла на 17,5±4,6 кг 
у юношей  и  на  13,2±5,6  кг  у  девушек.  Имеется 
тенденция к увеличению мышечной массы. Од‐
нако время, проведенное в сидячем положении, 
не изменилось. 

Опрос показал, что 89% студентов нравится 
новая форма занятий, и они готовы заниматься 
по  модифицированной  методике,  65%  опро‐
шенных заявили, что им необходимы дополни‐
тельные  информационные  материалы  по  про‐
блеме.    В  тоже  время  нами  не  было  отмечено 
изменения числа курильщиков или изменений 
в пищевом поведении студентов, занимающих‐
ся по модифицированной методике. 
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Заключение.  Разработанная  нами  моди‐
фицированная  методика  занятий  физической 
культурой,  как  показало  пилотное  исследова‐
ние,  справляется  с  поставленной  задачей: 
улучшением  поясничной  гибкости  студентов. 
Есть  основания  полагать,  что  данная  методика 

будет  более  востребованной  со  стороны  обу‐
чающихся. Однако она не способна воздейство‐
вать  на  другие  поведенческие  факторы  риска: 
курение,  питание. Поэтому  необходима разра‐
ботка других, комплексных методик. 

 
Литература 

 
References  

 
1.  Ющук Н.Д., Маев И.В., Гуревич К.Г. Здоровый образ 

жизни и профилактика заболеваний. М.: Практика, 
2015. 416 с. 

Yushchuk ND, Maev IV, Gurevich KG. Zdorovyy obraz 
zhizni  i  profilaktika  zabolevaniy.  Moscow:  Praktika; 
2015. Russian. 

2.  Dowse G.K., Zimmet P.Z., Gareeboo H., George K., Al‐
berti M.M., Tuomilehto J., Finch C.F., Chitson P., Tulsi‐
das  H.  Abdominal  obesity  and  physical  inactivity  as 
risk factors for NIDDM and impaired glucose tolerance 
in  Indian, Creole,  and Chinese Mauritians  // Diabetes 
Care. 1991. Vol. 14, №4. Р. 271–282. 

Dowse GK, Zimmet PZ, Gareeboo H, George K, Alberti 
MM, Tuomilehto J, Finch CF, Chitson P, Tulsidas H. Ab‐
dominal obesity and physical inactivity as risk factors for 
NIDDM  and  impaired  glucose  tolerance  in  Indian, 
Creole,  and  Chinese  Mauritians.  Diabetes  Care. 
1991;14(4):271‐82. 

3.  Kim  S.,  Bemben  M.G.,  Knehans  A.W.,  Bemben  D.A. 
Effects  of  an  8‐Month Ashtanga‐Based Yoga  Interven‐
tion  on  Bone  Metabolism  in  Middle‐Aged  Premeno‐
pausal Women: A  Randomized  Controlled  Study  //  J 
Sports Sci Med. 2015. Vol. 14, №4. Р. 756–768. 

Kim S, Bemben MG, Knehans AW, Bemben DA. Effects 
of  an  8‐Month  Ashtanga‐Based  Yoga  Intervention  on 
Bone Metabolism in Middle‐Aged Premenopausal Wom‐
en: A Randomized Controlled Study.  J Sports Sci Med. 
2015;14(4):756‐68. 

4.  Ladabaum  U., Mannalithara  A., Myer  P.A.,  Singh  G. 
Obesity, abdominal obesity, physical activity, and calor‐
ic  intake  in US adults: 1988 to 2010 // Am J Med. 2014. 
Vol. 127, №8. Р. 717–727. 

Ladabaum U, Mannalithara A, Myer PA, Singh G. Obesi‐
ty,  abdominal  obesity, physical  activity,  and  caloric  in‐
take  in  US  adults:  1988  to  2010.  Am  J  Med. 
2014;127(8):717–27. 

5.  Strahm  M.F.,  Cohen  M.,  Borg‐Olivier  S.  University‐
based online yoga education: A pilot study of studentsʹ 
experience //  Int J Yoga. 2016. Vol. 9, №1. P. 86. 

Strahm MF, Cohen M, Borg‐Olivier S. University‐based 
online yoga  education: A pilot  study of  studentsʹ  expe‐
rience. Int J Yoga. 2016;9(1):86. 

   



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2016 –  Т. 23,  № 2 – С. 110–113 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2016 – V. 23,  № 2 – P. 110–113 

 

110 
 

 

УДК: 612.17  DOI: 10.12737/20435
 

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ОБОСНОВАНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ ТРАНСАУРИКУЛЯРНОЙ   
ЭЛЕКТРОПУНКТУРЫ И НИЗКОЧАСТОТНОЙ ТРАНСКРАНИАЛЬНОЙ  

ЭЛЕКТРОСТИМУЛЯЦИИ ДЛЯ ФОРМИРОВАНИЯ СТРЕССПРОТЕКТОРНОГО И  
СОСУДОРЕГУЛИРУЮЩЕГО ЭФФЕКТОВ 

 
С.А. РАДЗИЕВСКИЙ, Э.М. ОРЕХОВА, Л.Г. АГАСАРОВ, Т.В. КОНЧУГОВА,  

Т.С. СОЛОДОВНИКОВА 
 

ФГБУ РНЦ медицинской реабилитации и курортологии Минздрава РФ,  
Новый Арбат ул., 32, Москва, 121099, Россия 

 
Аннотация.   В  статье  обоснована  необходимость  эксперементального изучения  эффектов при‐

рменения  перспективных  методов  –  низмкоинтенсивной  трансаурикулярной  электропунктуры  и 
транскраниальной низкочастотной импульсной электростимуляции. Изучение этих методов  в  срав‐
ненительном  аспекте  представлено,  как  цель  работы.  Объектом  исследования  были  126  крыс мини 
Вистар.  методы  осуществлялись  на  электростимуляторе  «Lasper  CS‐504»  (Япония)  и  на  аппарате 
«Электросон‐4Т»  (Россия).  Изучена  адреореактивность  и  холинореактивность  сосудов.  Порог  фиб‐
рилляции сердца опрелеляется с помощью стимулятора SEN‐3201 («Njhon Kohden», Япония). Изучен‐
ные методы ведут к изменениям реактивности изолированных резистивных артерий – в большей сте‐
пени выраженной в   в сосудах животных при низкочастотной трансаурикулярной электропунктуре. 
Наблюдавшийся  вазодилатационный  эффект  перспективнее  для  использования  при  артериальной 
гипертензии.  

Ключеваые  слова:  низкоинтенсивная  трансаурикулярная  электропунктура,  транскраниальная 
низкочастотная импульсная электростимуляция. 

 
EXPERIMENTAL JUSTIFICATION OF TRANSAURICULAR ELECTROPUNCTURE 

AND LOW‐FREQUENCY TRANSCRANIAL ELECTROSTIMULATION FOR FORMING STRESS 
PROTECTIVE AND VESSELS REGULATORY EFFECTS 
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Abstract. In the paper the authors justify the need for an experimental study of the effects of the applica‐
tion of advanced  techniques  ‐  low‐intensity  transauricular  electropuncture and  low‐frequency pulse  tran‐
scranial electrostimulation. The study of these techniques in comparative aspect is the purpose of this work. 
The  study  involved 126  rats mini Wistar. The  research was carried out by means of  the electrostimulator 
«Lasper CS‐504ʺ (Japan) and the device  ʺElectro‐4Tʺ (Russia). Adreoreactivity and cholinoreactivity of ves‐
sels were  studied. Threshold of ventricular  fibrillation was determined by SEN‐3201  stimulator  (  «Njhon 
Kohden», Japan). The studied methods  lead to changes  in the reactivity of  isolated resistance arteries. It  is 
more pronounced in the animals’ vessels during the low‐frequency transauricular electropuncture. The ob‐
served vasodilatory effect is promising for use in arterial hypertension. 

Key words: low‐frequency  transauricular electropuncture,  low‐frequency pulse  transcranial electrosti‐
mulation. 

 
Введение. Известно, что  в патогенезе наи‐

более  распространенных  заболеваний  сердеч‐
но‐сосудистой системы – артериальной  гиперто‐
нии  (АГ), ишемической  болезни  сердца  (ИБС), на‐
рушений сердечного ритма (НСР) и др. – важную 

роль  играют  нарушения  адаптации  и  форми‐
рование  комплекса  функциональных  и  струк‐
турных  стрессиндуцированных  повреждений 
[3,4]. Это послужило основанием для широкого 
применения в лечении этих заболеваний мето‐
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дов, обладающих стресслимитирующим дейст‐
вием, в частности, физиотерапевтических мето‐
дов  трансцеребральных  импульсных  электро‐
воздействий  [6],  магнитотерапии  [2,10]  и  др., 
однако  эти методы имеют  определенные  огра‐
ничения  к  применению  и  нуждаются  в  даль‐
нейшем изучении [11,12]. 

 Значительный позитивный опыт накоплен 
и в области использования в лечении АГ, ИБС и 
НСР методов рефлексотерапии [1,5,7‐9].  

Одним из перспективных направлений раз‐
работки  и  внедрения  в  клиническую  практику 
современных  технологий  традиционной  меди‐
цины  является  применение  физических  факто‐
ров  по  схемам  рефлексотерапии,  то  есть  пунк‐
турной физиотерапии,  в  частности, метода низ‐
кочастотной  трансаурикулярной  электропункту‐
ры  (НЧТАЭП).  В  ряде  экспериментальных  ис‐
следований  [7,8] было показано, что проведение 
курса  такого  рода  воздействий  увеличивает  ак‐
тивность  опиоидергической  и  антиоксидантной 
систем,  повышает  резистентность  сердца  к    ги‐
перкальциевым нагрузкам,  ограничивает  разви‐
тие  стрессорных,  ишемических  и  реперфузион‐
ных  повреждений  в  сердце  и  сердечно‐
сосудистой  системе.  Учитывая  ряд  специфиче‐
ских  особенностей  применения    этого  метода, 
таких  как  –  использование  щадящих  режимов 
электростимуляции,  мобилизация  в  процессе 
курсового  лечения  стресслимитирующих  меха‐
низмов  действия  акупунктуры  и  возможность 
оказывать  непосредственное  корригирующее 
влияние на вегетативные функции стимуляцией 
рецепторов  черепно‐мозговых  нервов,  в  частно‐
сти,  буждающего  нерва,  расположенных  на  по‐
верхности  определенных  зон  ушной  раковины, 
научно‐методическое  обоснование  применения 
данного метода позволило бы  существенно рас‐
ширить  возможности  дифференцированного 
применения электростимуляционных методов в 
кардиологической практике.     

Цель исследования – изучение в экспери‐
ментах  на  животных  в  сравнительном  аспекте 
особенности  стресслимитирующего,  кардио‐
протекторного и сосудорегулирующего эффек‐
тов НЧТАЭП и транскраниальной низкочастот‐
ной  импульсной  электростимуляции  (ТКНЧЭС) 
10 Гц по классической методике «Электросна». 

Объекты и методы исследования. Иссле‐
дования  выполнены  на  126  крысах‐самцах  ли‐
нии  Вистар.  НЧТАЭАП  осуществляли  с  помо‐

щью электростимулятора «Lasper CS‐504»  (Япо‐
ния)  трансаурикулярно остроконечными бипо‐
лярными импульсами с силой тока от 0,8 до 1,2 
мА, длительностью импульса 1,5 мс и частотой 
3 Гц через иглы, введенные в ушные раковины в 
зону наибольшей электроаномальности, возни‐
кавшей,  по  данным предварительных  экспери‐
ментов, при создании у животных острой ише‐
мии  миокарда.  Длительность  процедуры  15 
минут,  курс  10  процедур.  ТКНЧЭС  проводи‐
лась  с  использованием  аппарата  «Электросон‐
4Т» по лобно‐затылочной методике с помощью 
«шапочки»  с  электродами,  фиксировавшейся 
на  голове  животных,  прямоугольными  им‐
пульсными  токами  частотой  10  Гц,  силой  5‐6 
мА в течение 15 минут. Курс – 10 процедур. 

Адренореактивность и холинореактивность 
сосудов  изучали  на  изолированных  участках 
хвостовых  артерий  крыс.  Перфузию  осуществ‐
ляли  раствором  Кребса‐Хензеляйта.  Перфузи‐
онное  давление  в  сосуде  регистрировали  при 
добавлении  в  перфузат  норадреналина  в  кон‐
центрациях 5×10–8 ст., 10‐7 ст., 5×10‐7 ст., 10‐6 г/мл 
или ацетилхолина  в  концентрации 10‐7  г/мл на 
фоне  сократительной  реакции  сосуда  равной 
100  мм  рт.ст.,  вызываемой  предварительным 
введением норадреналина.   

Электрическую  стабильность  сердец  жи‐
вотных  оценивали  в  экспериментах  на  целом 
организме  под  нембуталовым  наркозом  путём 
определения  порога  фибрилляции  сердца  с 
помощью  стимулятора  SEN‐3201  («Njhon 
Kohden», Япония). 

 Стресс  воспроизводили  с  помощью  фик‐
сации животных в положении на спине в тече‐
ние 12 часов.    

Результаты и их обсуждение. Результаты 
исследований влияния НЧТАЭП и ТКНЧЭС на 
величину  констрикторной  и  дилятаторной  ре‐
акций  изолированных  резистивных  артерий 
крыс  на  норадреналин  и  ацетилхолин  пред‐
ставлены на рис. 1. 

Видно, что, при максимальной для данного 
эксперимента концентрации норадреналина 10‐
6  г/мл,    уровень  перфузионного  давления,  по 
которому  судили  о  величине  констрикции  со‐
суда,  в  артериях  животных  контрольной  груп‐
пы достигал 254,1±6,24 мм рт.ст., тогда как, при 
его  минимальной  концентрации  5×10‐8  ,  оно 
равнялось всего 14,7±4,81 мм рт.ст.  
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В  артериях,  взятых  у  крыс,  прошедших 
курс НЧТАЭП или ТКНЧЭС, степень констрик‐
торных реакций на введение тех же концентра‐
ций  норадреналина,  начиная  с  концентрации 
10‐7  г/мл,  достоверно  не  различалась,  однако 
была  в  2  раза  меньшей,    чем  в  артериях  кон‐
трольной группы.  

Введение  ацетилхолина  в  физраствор,  ко‐
торым  перфузировался  сосудистый  препарат, 
приводило в  артериях контрольных животных, 
к  уменьшению  перфузионного  давления  на 
5,3±1,27 мм рт.ст.   В  артериях животных, полу‐
чавших курс НЧТАЭП, дилатационный эффект 
введения ацетилхолина при соблюдении тех же 
условий  эксперимента  оказался  более,  чем  в  5 
раз  более  значительным. Перфузионное давле‐
ние  снижалось  на  27,1±3,15  мм  рт.ст.    Эффект 
введения  ацетилхолина  в  артериях  животных, 
получавших  курс  ТКНЧЭС,  был  примерно  в  3 
раза более выраженным, чем в контроле, одна‐
ко  достоверно  менее  значимым,  чем  у  живот‐
ных, получавших НЧТАЭП. 

 

 
 

Рис. 1. Влияние курса НЧТАЭП и ТКНЧЭС на чувст‐
вительность изолированных артерий к норадренали‐
ну и ацетилхолину. Примечание: По оси абсцисс 
слева – концентрация норадреналина;  1 – контроль   
2 – НЧТАЭП; 3 – ТКНЧЭС; По оси ординат – измене‐

ние перфузионного давления (в мм рт.ст.);  
 – р<0,05 по сравнению с контролем;   – р<0,05 

НЧТАЭП по сравнению с ТКНЧЭС 
 

Таким образом, результаты этой серии ис‐
следований  позволили  установить,  что  прове‐
дение  курса  транскраниальной  электростиму‐
ляции  методами  НЧТАЭП  и  ТКНЧЭС  приво‐
дит  к  значительным изменениям реактивности 
изолированных  резистивных  артерий,  которые 
выражаются  в  снижении  вазоконстрикторной 
реакции  на  норадреналин  и  в  значительном 
увеличении  вазодилатации,  вызванной  ацетил‐
холином,  в  большей  степени  –  выраженной  в 

сосудах  животных,  получавших  НЧТАЭП.  Эти 
данные хорошо согласуются с проводившимися 
ранее  исследованиями  [4],  выявившими    эндо‐
телийзависимый  характер  дилататорных  сосу‐
дистых  реакций  при  транскраниальной  элек‐
тростимуляции, что во многом определяет пер‐
спективы  эффективного  влияния  метода  на 
уровень АД при артериальной гипертезнзии. 

 

 
 

Рис. 2. Влияние профилактических и лечебных  
курсов НЧТАЭП и ТКНЧЭС на порог 
дефибрилляции сердца при стрессе 

 
Эксперименты,  выполненные  в  условиях це‐

лого  организма  и  посвященные  интегративной 
оценке  эффекта  применения  НЧТАЭП  и 
ТКНЧЭС для повышения резистентности сердца 
к  стрессорным  воздействиям,  показали  (рис. 2), 
что курс как НЧТАЭП, так и ТКНЧЭС достоверно 
ограничивают  более  чем  двукратное  снижение 
порога фибрилляции и, соответственно, повыше‐
ние готовности сердца к возникновению аритмий 
и контрактур у животных, подвергнутых тяжёло‐
му стрессорному воздействию. 

Видно,  что  проведение  курсов  НЧТАЭП  и 
ТЦНЧЭС после аналогичного стресса приводило 
и к достоверно более эффективному восстановле‐
нию  нарушенной  стрессом  электрической  ста‐
бильности сердца. 

Заключение. В целом,  выявленный в  экспе‐
риментах  стресспротекторный  эффект НЧТАЭП 
и  ТКНЧЭС,  реализующийся  через    формирова‐
ние  под  влиянием  их  воздействия  увеличения 
электрической  стабильности  сердца,  оптимиза‐
ции чувствительности периферических сосудов к 
действию норадреналина и  ацетилхолина и  уве‐
личения дилятаторных реакций резистивных со‐
судов,  может  свидетельствовать  о  мобилизации 
под влиянием исследованных факторов достаточ‐
но  общих  механизмов  активации  тормозных 
стресслимитирующих  систем  головного  мозга  и 
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ограничения  возбуждения  адренергических  цен‐
тров  при  стрессе.    Большая  выраженность  изу‐
ченных  эффектов  при  применении  НЧТАЭП 
может быть связана, по‐видимому, с реализацией 
комплекса  саногенетических  механизмов,  фор‐
мирующихся  в  результате  тормозного  воздейст‐
вия прохождения через структуры мозга слабого 
электрического  тока,  прямых  стимулирующих 

влияний  на  периферические  рецепторы  вегета‐
тивной нервной системы, расположенные на по‐
верхности ушной раковины и мобилизацией не‐
специфических  стресслимитирующих,  адаптив‐
ных  по  своему  существу,  механизмов,  характер‐
ных  для  реакции  организма  на  проведение  аку‐
пунктурных воздействий. 
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ИЗМЕНЕНИЯ СОСУДИСТОЙ НАГРУЗКИ СЕРДЦА У СПОРТСМЕНОВ ПРИ МАГНИТНОЙ 
СТИМУЛЯЦИИ МЫШЦ БЕДЕР 

 
В.Р. ОРЕЛ, Г.И. ПОПОВ, В.С. МАРКАРЯН 

 
Российский государственный университет физической культуры, спорта, молодежи и туризма,  

Сиреневый б‐р, д.4, Москва, Россия, 105122 
 

Аннотация. В отличие от давно и достаточно успешно применяемой в тренировках спортсменов 
электрической стимуляции мышц магнитная стимуляция мышц значительно менее распространена. 
С применением этой методики мышц бедер исследовались представители циклических видов спорта 
(n=18,  спортивный  разряд  –  не  ниже  1‐го).  Для  изучения  влияния  стимуляции  на  показатели  цен‐
тральной  гемодинамики и  сосудистой  нагрузки  сердца  у  спортсменов применялись  тетраполярная 
реография и специальные компьютерные программы, которые позволяют по данным дополнитель‐
ных  измерений  артериального  давления  вычислять  также  и  величины  сосудистых  сопротивлений 
(эластического и периферического)  как  сосудистой нагрузки  сердца.  В изометрическом режиме ис‐
пытуемые  напрягали  четырехглавую  мышцу  бедра  для  преодоления  сопротивления,  создаваемого 
компьютеризированным  биомеханическим  комплексом  «Biodex».  С  помощью  комплекса  «Biodex» 
фиксировался максимальный крутящий момент сил. Ниже обсуждаются реакции показателей цен‐
тральной гемодинамики и сосудистой нагрузки сердца у спортсменов на цикл регулярных процедур 
магнитной стимуляции мышц бедер. Важным моментом исследования является вопрос об утомляе‐
мости мышц в ходе воздействия магнитной стимуляции. Связь между эффектами утомления мышеч‐
ного аппарата у  спортсменов и тренировочным эффектом обусловлена классической концепцией о 
лимитирующей роли системы кровообращения при интенсивной спортивной деятельности. Показа‐
но,  что  процедура  магнитной  стимуляции,  применяемая  во  время  изометрического  сокращения 
мышц бедер, приводит к достоверному тренирующему эффекту, повышающему силовой компонент 
при мышечном сокращении как после единичного тренировочного занятия, так и после проведения 
10‐дневного цикла тренировок. 

Ключевые слова Магнитная  стимуляция, мышцы бедер,  ударный объем крови,  сосудистые  со‐
противления, минутный кровоток. 

 
THE MAGNETIC STIMULATION OF THE QUADRICEPS MUSCLES AND THE HEART VASCULAR 

LOAD 
 

V.R. OREL, G.I. POPOV, V.S., MARKARYAN 
 

Russian state University of physical education, sport, youth and tourism 
Lilac Boulevard, 4, Moscow, 105122, Russia 

 
Abstract. Unlike the electric muscle stimulation which is long time quite successfully used in the train‐

ing of athletes, muscle magnetic stimulation (MS) is much less common. Using thighs MS techniques 18 rep‐
resentatives of endurance sports were studied. Tetrapolar rheography and special computer programs were 
used to study the impact of MS on central hemodynamics and cardiovascular load in athletes which allowed 
by data of arterial pressure to calculate the measurement of vascular resistance (elastic and peripheral) as a 
vascular heart load. In tests using isometric mode, quadriceps muscles were strained by athletes to overcome 
the  resistance  created  by  ʺBiodexʺ  computerized  biomechanical  complex. Maximum  torque  forces were 
measured by ʺBiodexʺ. The reaction of central hemodynamics and vascular heart load in athletes is discussed 
below after series of regular implements of thigh muscles magnetic stimulation. An important aspect of this 
study is the issue of muscle fatigue during exposure to magnetic stimulation. The relationship between the 
effects of fatigue in athletes’ muscular system and the training effect due to the classical concept of limiting 
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the role of the circulatory system during intensive sports activity. It is shown that magnetic stimulation pro‐
cedure applied during  isometric  contraction of muscles of hips,  results  in a  significant  training  effect,  in‐
creases the power component in muscle contraction as after a single training session, and after a 10‐day cycle 
of training. 

Key words: magnetic stimulation,  the quadriceps muscles, blood volume, vascular  resistance, minute 
blood flow. 

 
В опубликованных ранее работах  [2,7,15,18] 

показана принципиальная возможность увели‐
чения силового компонента отдельных мышц и 
мышечных  групп  под  действием    магнитной 
стимуляции.  Ниже  обсуждаются  реакции  по‐
казателей  центральной  гемодинамики  и  сосу‐
дистой нагрузки сердца [4,6,8,12,14] у спортсме‐
нов  на  цикл  регулярных  процедур  магнитной 
стимуляции мышц бедер  [11]. Важным момен‐
том  исследования  также  является  вопрос  об 
утомляемости мышц  [16,17]  в ходе воздействия 
магнитной стимуляции. Связь между эффекта‐
ми  утомления  [1,9,16]  мышечного  аппарата  у 
спортсменов  обусловлена  классической  кон‐
цепцией  о  лимитирующей  роли  системы  кро‐
вообращения  [5,6]  при  интенсивной  спортив‐
ной деятельности. 

Использованная  аппаратура:  магнитный 
стимулятор Magstim Rapid  (Magstim, UK),  инер‐
ционный  динамометр  «Biodex»,  компьютерная 
приставка  для  тетраполярной  реографии 
«РЕОДИН‐504»  фирмы  «Медасс»,  автоматизи‐
рованный измеритель давления «OMRON M‐6».  

В  изометрическом  режиме  испытуемые 
напрягали  четырехглавую  мышцу  бедра  для 
преодоления  сопротивления,  создаваемого 
«Biodex».  Фиксировался  максимальный  крутя‐
щий момент  сил. Измерения проводились для 
правой и левой ног. Койл магнитного стимуля‐
тора  [2,7,15,18    устанавливался  на  бедро  таким 
образом,  чтобы  магнитным  потоком  были  ох‐
вачены  как  минимум  две  головки  четырехгла‐
вой мышцы.   

По  команде  в  момент  подачи  магнитного 
импульса испытуемый напрягал мышцу в изо‐
метрическом  режиме.  Длительность  воздейст‐
вия  магнитной  стимуляции  составляла  10  се‐
кунд.  После  чего  испытуемый  отдыхал  105  се‐
кунд.  Потом  подавался  следующий  сигнал.  В 
течение  одного  сеанса  проводилось  по  10  воз‐
действий на каждую ногу. Режимы магнитного 
стимулирования мышц спортсменов были   по‐
добраны  таким  образом,  чтобы  обеспечить  

безопасность  проведения  процедуры  магнит‐
ной стимуляции. 

Исследовались представители циклических 
видов спорта  (спортивный разряд – не ниже 1‐
го). Перед началом процедуры магнитной  сти‐
муляции  четырехглавых  мышц  бедер  у  испы‐
туемого  измерялись  показатели  центральной 
гемодинамики и артериального давления  в ре‐
жиме  [14]  трехмоментной  ортопробы  (сидя, 
стоя, лежа). Затем такие же измерения показа‐
телей  центральной  гемодинамики  и  артери‐
ального  давления  производились  сразу  после 
выполнения  полной  процедуры  магнитной 
стимуляции на мышцах бедер обеих ног.   

Артериальное  давление  измерялось  ау‐
скультативно.  Непрерывно  регистрировалась 
реограмма  центрального  пульса  методом  тет‐
раполярной  реографии  [4].  Архивированные  в 
комплектсе  РЕОДИН‐504  результаты  содержа‐
ли данные о ЧСС, ударном объеме крови, фазах 
сердечного  цикла  и  артериальном  давлении. 
По этим данным вычислялись эластическое (Ea) 
и периферическое  (R)  сопротивления  артериаль‐
ной системы [6,8,14].  

В исследовании также был использован но‐
вый  параметр  Ф  [1,9,10],  вычислявшийся  для 
каждого испытуемого по набору величин сосу‐
дистых  сопротивлений.    Показатель  Ф  можно 
характеризовать  либо  как  уровень  утомления 
спортсмена,  либо  и  как  возможный  положи‐
тельный эффект тренировочного занятия. 

Практически  у  всех  спортсменов,  прини‐
мавших участие в исследованиях  с использова‐
нием  процедуры  магнитной  стимуляции,  так‐
же  производилось  изучение  влияния  на  цен‐
тральную гемодинамику и сосудистую нагрузку 
сердца работы на  Biodex  в том же режиме тес‐
тирующей процедуры, но без самой магнитной 
стимуляции. Такой подход позволяет  сравнить 
тренирующее  воздействие  изометрической  ра‐
боты  на  инерционном  динамометре  Biodex  без 
МС  с  соответствующим  тренирующим  воздей‐
ствием  Biodex  с применением МС.  
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Результаты  и  их  обсуждение. На  рис.  1 
представлена  типичная  зависимость  эластиче‐
ского  сопротивления  от  периферического  (у 
спортсмена С.) перед началом мышечной рабо‐
ты на Biodex  и процедуры магнитной  стимуля‐
ции мышц бедер. 

Величина  углового  коэффициента  Ф 
(=0,884)  регрессионной  линейной  [3Ошибка! 
Источник ссылки не найден.] зависимости 
(рис.1) между R и Еа отвечает условиям нормы  
до начала выполнения мышечной работы [1,9]. 

 

На  рис.  2  представлена  типичная  зависи‐
мость  эластического  сопротивления  от  пери‐
ферического  (спортсмен С.)  после  выполнения 
мышечной работы на Biodex во временном  ре‐
жиме  процедуры  магнитной  стимуляции 
мышц  бедер,  но  без  проведения  магнитных 
воздействий на мышцы бедер (Еа – кружки). 

 

Величина  углового  коэффициента  Ф 
(=1,274)  регрессионной  линейной  зависимости 
(рис. 2) между R и Еа превышает 1,0 и отвечает 
в  условиях  восстановления  наличию  трениро‐
вочного эффекта после выполнения мышечной 
работы [14]. 

Также на рис. 2 представлена типичная за‐
висимость эластического  сопротивления от пе‐
риферического  (спортсмен  С.)  при  восстанов‐
лении  (ЕаМС  –  треугольники)    после  выполне‐
ния мышечной работы на Biodex с одновременной 

магнитной  стимуляцией  мышц 
бедер.  Величина  углового  коэф‐
фициента  Ф  (=2,59)  этой  регрес‐
сионной  линейной  зависимости 
(рис.2) между R и ЕаМС значимо 
превышает Ф для R и Еа  (рис. 2), 
что  указывает  на  дополнитель‐
ный  тренирующий  эффект  от 
процедуры  МС  по  сравнению 
просто  с  мышечной  работой  на 
Biodex. 

В  комплексе  исследований 
спортсменов  с  использованием 
МС,  в  частности  проверялось 
наличие  гемодинамических 
эффектов  после  10‐дневной  се‐

рии МС мышц бедер по методике [2,15] у вело‐
сипедистов  (n=12). В первый день у этих спорт‐
сменов    измерялись  основные  показатели  цен‐
тральной гемодинамики и сосудистая нагрузка 
сердца  [8‐10,12].  Затем в  течение 10  дней у них 
ежедневно  производилась  МС  мышц  бедер 
[2,15].   

После  этого  через  несколь‐
ко дней после последней их 10‐
дневного  цикла  процедуры МС 
снова  производилось  в  состоя‐
нии покоя измерение основных 
показателей  центральной  гемо‐
динамики  и  сосудистой  нагруз‐
ки сердца. 

На  рис.  3  представлена  ти‐
пичная зависимость эластическо‐
го  сопротивления  от  перифери‐
ческого  (спортсмен Н.)  в  первый 
день  10‐дневного  цикла  перед 
началом  мышечной  работы  на 
Biodex  и  процедуры  магнитной 
стимуляции мышц бедер  (круж‐
ки).  Величина  углового  коэффи‐

 
Рис. 1. Зависимость Еа от R до мышечной работы и МС 

 

 
Рис. 2. Зависимость Еа от R после мышечной работы и МС 

 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2016 –  Т. 23,  № 2 – С. 114–119 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2016 – V. 23,  № 2 – P. 114–119 

 

117 
 

циента Ф (=0,706) регрессионной линейной [3] за‐
висимости (рис. 3) между R и Еа (кружки) отвеча‐
ет условиям нормы и отсутствию какого‐либо за‐
метного  утомления  [1,9]  до  начала  выполнения 
мышечной работы и процедур МС.  

При  этом  данные  покоя  (рис.  3,  кружки) 
отвечают  (у  спортсмена  Н.)  как  по  величинам 
сосудистых сопротивлений Еа, так и по величи‐
нам  сопротивлений  R  соответствующим  фи‐
зиологическим зонам оптимальности или нор‐
мы [13]. 

 Также на рис. 3 представлена типичная за‐
висимость эластического  сопротивления от пе‐
риферического  (спортсмен  Н.)  через  11  дней 
после  10‐дневного  цикла  ежедневной  мышеч‐
ной  работы  на  Biodex  и  процедуры  магнитной 
стимуляции  мышц  бедер  (треугольники).  Ве‐
личина  углового  коэффициента  Ф  (=1,326)  рег‐
рессионной  линейной  [3]  зависимости  (рис.  3, 
треугольники)  между R  и  Еа  отвечает  [1,9]  на‐
личию довольно выраженного уровня трениро‐
вочного эффекта от 10‐дневного цикла мышеч‐
ной работы и МС мышц бедер у спортсмена Н. 

 

Выводы: 
1. При  восстановлении  после  изометриче‐

ской  нагрузки  на  измерительном  комплексе 
Biodex  увеличение  периферического  сопротив‐
ления  артериальной  системы  достоверно  со‐
пряжено  с  практически  линейным  увеличени‐
ем эластического сопротивления. 

2. Угловой  коэффициент  линейной  регрес‐
сионной  зависимости  между  периферическим 
и  эластическим  сопротивлениями  при  восста‐
новлении после мышечной работы оказывается 
больше,  чем  угловой  коэффициент  линейной 
регрессии между периферическим и  эластиче‐
ским  сопротивлениями  до  выполнения  мы‐
шечной работы. 

3. Применение  процедуры  магнитной  сти‐
муляции мышц бедер при изометрической ра‐
боте на  Biodex увеличивает угловой коэффици‐
ент  линейной  регрессионной  связи  между  пе‐
риферическим  и  эластическим  сопротивле‐
ниями по  сравнению  с  той же работой на Bio‐
dex, но без магнитной стимуляции.  

4. Величина  углового  коэффициента  рег‐
рессионной  линейной  зависи‐
мости  между  R  и  Еа  отвечает 
наличию  довольно  выраженно‐
го  уровня  тренировочного  эф‐
фекта  даже  на  11‐й  день  после 
10‐дневного  цикла  мышечной 
работы  на    Biodex  и  МС  мышц 
бедер у спортсменов. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ДИНАМИКИ ДВИЖЕНИЙ ГОЛОВЫ И ЦЕНТРА ДАВЛЕНИЯ  
ЧЕЛОВЕКА В ОСНОВНОЙ СТОЙКЕ С ПРИМЕНЕНИЕМ ТЕХНОЛОГИИ MOTION CAPTURE  

 
О.И. ВОРОНЦОВА, М.С. БАРАНЕЦ 

 
 Астраханский государственный университет, ул. Татищева 20а, г. Астрахань, 414056, Россия  

 
Аннотация. Целью  работы  являлось  доказательство  достоверности методики  определения  по‐

ложения центра давления человека по движению головы в поперечной плоскости. Результаты стаби‐
лометрического исследования были дополнены и расширены при помощи технологии захвата дви‐
жения. 

В исследовании участвовали 15  условно  здоровых мальчиков возрастом 8‐13  лет,  которые были‐
обследованы ортопедом‐травматологом, неврологом, а также орторинолорингологом на предмет вы‐
явления отклонений функций опорно‐двигательного аппарата и поддержания равновесия.  Исследо‐
вание  проводилось  с  использованием  аппаратуры  захвата  движений  ViconMotionCapture,  также  ис‐
пользовалась стабилометрическая платформа AMTI. Для каждого исследуемого строилась индивиду‐
альная  трехмерная  скелетная модель,  которая позволяла  зафиксировать  движения пациента  в  нор‐
мальной стойке, зрительно неуловимые, и продемонстрировать положение центра давления и центра 
масс пациента, а также был построен вектор силы реакции опоры. Далее проводился анализ цифро‐
вых данных, которые были представлены в виде графиков в программе ViconPolygon. Результатом ана‐
лиза  являлся  вывод  о  схожести  динамики  движений  головы  и  центра  давления  человека,  который 
подтверждает более ранние исследования, проведенные более 15 лет назад. Инновационные техноло‐
гии захвата движения MotionCapture в данной области используются впервые. 

Ключевые  слова:  стабилометрические  исследования,  постуларная  поза  человека,  центр  давле‐
ния, центр массдвижение головы, вектор силы реакции опоры, технология MotionCapture, Vicon. 
 

RESEARCH OF THE DYNAMICS OF HEAD MOVEMENT AND CENTER  
OF HUMAN PRESSURE IN NORMAL POSITION USING MOTION CAPTURE TECHNOLOGY  

 
O.I. VORONTCOVA, M.S. BARANETS 

 
Astrakhan State University, Str. Tatishcheva 20a, Astrakhan, 414056, Russia 

 
Abstract: The purpose of  research was reliability confirmation method of determining  the position of 

the center of human pressure on human head movement  in  transverse plane. The  results of stabilometric 
research were complemented and extended by means of motion capture technology. 

In research involved 15 boys aged 8‐13 years, conditionally healthy. They were examined by an ortho‐
pedic trauma and other medical specialists for deviation of the musculoskeletal system maintaining balance. 
The  research was conducted using an apparatus Vicon Motion Capture, as well as stabilometric platform 
AMTI.  Individual  three‐dimensional  skeleton  model  was  constructed  for  each  test,  allowing  to  fix  the 
movement of the patient in a normal rack, visually elusive, and to demonstrate the position of the center of 
pressure and the center of mass of the patient. Also, the ground reaction force vector was constructed. Fur‐
ther, it was conducted an analysis of digital data in the form of graphs in the program Vicon Polygon. The 
result of the analysis led to the conclusion about the similarity of the dynamics of the human head and the 
center of pressure movement, which confirms earlier studies conducted over 15 years ago. Innovative tech‐
nologies MotionCapture in this field are used for the first time. 

Key words: stabilometric studies, postural pose, center of pressure (COP), center of mass (COM), head 
movement, ground reaction force vector, motion capture technology, Vicon. 

 
Исследования  вертикального  положения 

тела  человека  берут  свое  начало  в  период 
формирования  биомеханики  как  науки.    Уче‐
ные  стремились  применить  уже  сформиро‐
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ванные  в  механике  закономерности  к  изуче‐
нию тела человека. Первопроходцы в этом во‐
просе  изучали  локализацию  общего  центра 
тяжести [6,8,9,12,16] и интересовались главным 
образом  положением  общего  центра  тяжести 
человека  в  «основной  стойке».  Труды  ученых, 
стоявших у истоков биомеханики тела челове‐
ка, по сей день считаются фундаментальными. 
Метод изучения положения проекции общего 
центра  тяжести  тела,  использующий  различ‐
ные  самописцы,  назвали «стабилография»,  а  с 
использованием  компьютерной  обработки 
сигнала  –  «стабилометрия».  После  изобрете‐
ния  стабилометрических  платформ  (первые 
стандарты технических требований к ним раз‐
работаны в 1985 году) [5]   стабилоисследовния 
получили  значительный  толчок  к  развитию. 
Возможность  исследования  функции  баланса, 
равновесия,  различных  реакций  со  стороны 
систем  управления  равновесием,  позволила 
подойти  с иной позиции к их  состоянию при 
известных  заболеваниях,  а  также  обнаружить 
новые  особенности  функции  проприоцептив‐
ной,  нервно‐мышечной,  зрительной,  вестибу‐
лярной  и  некоторых  других  систем.  Отечест‐
венные  достижения  в  стабилометрии  скром‐
нее. Первая  стабилометрическая платформа  в 
России была разработана только в 1990 г. ОКБ 
«Ритм» г. Таганрог. В 1994 г. разработана и вы‐
пускается  полная  динамометрическая  плат‐
форма  Московской  фирмой  «МБН».  Методи‐
ческое  обеспечение  стабилометрических  ис‐
следований  на  русском  языке  в  России  также 
остаётся недостаточно разработанным, как для 
практических  врачей,  так  и  для  научных  ра‐
ботников. Первая монография по данной теме 
вышла в 1965 г.[1], вторая – только через 35 лет 
[2].  Кроме  этого,  имеются  немногочисленные 
статьи  и  тезисы,  разбросанные  по  разным 
журналам и сборникам. 

Принцип  работы  стабилометрической 
платформы построен  на  использовании  тензо‐
датчиков  (датчиков  давления),  регистрирую‐
щих силу, прикладываемую к ним по вертика‐
ли.    Далее  вычисляется  равнодействующая  си‐
лы,  действующей  на  платформу.  При  спокой‐
ном  стоянии  человека  на  платформе,  начало 
вектора  равнодействующей  будет  показывать 
проекцию общего центра  тяжести по  вертика‐
ли, который в свою очередь, находится на 5  см 
кзади от оси тазобедренных суставов [8].  

Основная  стойка  является  динамическим 
процессом,  поэтому  производя  регистрацию 
изменения положения центра давления с неко‐
торой  постоянно  частотой  фиксации,  можно 
получить  траекторию  его  перемещения,  т.е.  
колебаний центра давления [3]. 

Известны  и  другие  методы  исследования, 
предназначенные  для  изучения  функции  рав‐
новесия  и  баланса  тела  в  нормальной  стойке.  
Применяется  регистрация  ускорений  тела  в 
двух  или  трех  взаимно  перпендикулярных 
плоскостях  [4].  Существует  также  магнитомет‐
рические методы определения положения тела 
[7],  в  которых  применяются  магнитометриче‐
ские датчики. 

Регистрация  движений  головы  в  горизон‐
тальной  плоскости  –  метод,  заслуживающий 
особого внимания. Сравнительный анализ дан‐
ных  стабилометрии  и  регистрации  движений 
головы  в  поперечной  плоскости  показал,  что 
они  имеют  высокий  уровень  корреляции.   Ис‐
следования достоверности этого метода прово‐
дились в 90‐х годах прошлого века [12].  Сделан 
вывод, что регистрация движений головы имеет 
преимущества, так как в меньшей степени зави‐
сит  от  веса  и  роста,  что  устраняет  проблему 
нормирования итоговой информации [4]. 

Цель  исследования  –    анализ  закономер‐
ностей в движениях центра масс и маркера го‐
ловы в основной стойке,  выполненный при по‐
мощи  системы  захвата  движения  и  стабило‐
метрической платформы. 

Материалы и методы исследования. Ис‐
следование  было  проведено  в  лаборатории  по 
изучению биомеханики движений человека Ас‐
траханского  государственного  университета. 
Лаборатория  располагает  программно‐
аппаратным  комплексом  Vicon,  предназначен‐
ным для захвата движений.   Во время проведе‐
ния исследования использовались 10 цифровых 
инфракрасных  камер  ViconT40,  видео  камера 
Bonita  720,  стабилометрическая  платформа 
AMTI,  цифровой мультиплексный  коммутатор 
ViconGiganetLab.  Программное  обеспечение: 
ViconNexus, ViconPolygon.  

В  исследовании  участвовали  15  условно 
здоровых  мальчиков  (8‐13  лет),  которые  забла‐
говременно  были  обследованы  ортопедом‐
травматологом, неврологом, а также орторино‐
лорингологом  на  предмет  выявления  отклоне‐
ний функций опорно‐двигательного аппарата и 
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Рис. 2. График движения головы (сверху) и график 
движения центра давления (снизу), ось Y 

 
Каждая  активность  на  графике  характери‐

зует изменение положения ЦД и головы в про‐
странстве.  Добиться  абсолютно  статичного  по‐
ложения  тела  невозможно,  в  связи  с  тем,  что 
удержание  тела  в  равновесии  –  динамический 
процесс,  который  корректируется  мышцами‐
антагонистами [10].  

При анализе графиков и таблицы было вы‐
явлено, что характер изменения графика поло‐
жения головы совпадает с графиком изменения 
положения ЦД: начало тенденции возрастания 
кривой  графика  положения  головы  соответст‐
вует  началу  тенденции  возрастания  кривой 
графика положения ЦД. Произведенный стати‐
стический расчет коэффициента корреляции в 
программе MSExcel подтвердил показания гра‐
фиков.    Коэффициент  корреляции  данных  по 
оси Х составил 0,81, а по оси Y – 0,71, что явля‐
ется  высокими  показателями.  Отсюда  можно 
сделать  вывод,  что  движение  головы  и  центра 
масс  коррелируют  во  фронтальной  плоскости 
больше, чем в сагиттальной. 

Частота  колебаний  ЦД  явно  больше,  чем 
частота  колебательных  движений  головы.  Дан‐
ный факт связан с так называемой «голеностоп‐
ной стратегией» – физиологического типа под‐
держания баланса в основной стойке.  Контроль 
этих  движений  осуществляется  преимущест‐
венно  двумя  мышцами:  m.  tibialisanterior  и  m. 
tricepssurae.  При  этом  трехглавая  мышца  вы‐

полняет  силовую  работу,  а  передняя  больше‐
берцовая  –  коррекционную.  Описанная  схема 
соответствует  голеностопной  стратегии  под‐
держания  постурального  баланса.  Голеностоп‐
ная стратегия является основной для здорового 
человека [15]. 

Сагиттальная  плоскость  имеет  наиболь‐
шую  амплитуду  колебаний  ЦД  в  норме.  Оси 
движений  голеностопных  суставов  правой  и 
левой  сторон  совпадают,  так  как  находятся  в 

одной  проекции,  в 
связи  с  этим  тело 
весьма  неустойчиво, 
что  отражается  на 
регистрируемых  па‐
раметрах.  Таким  об‐
разом,  в  норме  де‐
виации  центра  тяже‐
сти  в  сагиттальной 
плоскости  больше, 
чем во фронтальной.  

Для  визуальной  наглядности  положения 
ЦД, центра масс и его проекции на поверхность 
опоры, а также иллюстрации вектора силы ре‐
акции  опоры,  была  построена  трехмерная  мо‐
дель скелета пациента (рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. Трехмерная модель скелета пациента Егора Р., 
1 – маркер головы RFHD, 2 – центр масс, 3 – проек‐
ция центра масс на поверхность опоры, 4 – центра 
давления, 5 – вектор силы реакции опоры, 6 – стаби‐

лометрическая платформа 
 

Таблица 
 

Сравнительная динамика движения головы и ЦД (центр давления) (первое 
цифра – начал пика, вторая – конец пика в %) 

 
№ пика  1  2  3 4 5
Плос‐
кость  x  y  x  y  x  y  x  y  x  y 

Голова 
(%)  9,5‐20  3‐17,5  29,5‐38  18‐28  42,5‐53 28,5‐39  64‐89 46‐69,5 91,5‐99,5  81‐95,5

ЦД (%)  10‐19,5  3,5‐18,5  29‐39  19‐29  44‐51 29,5‐38,5 64‐87 47‐69 90‐99,5 80,5‐97
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Цифрой 1 обозначен маркер головы RFHD, 
по которому отслеживались движения головы в 
поперечной  плоскости.    Цифрой  4  обозначен 
ЦД  пациента.  В  идеальном  случае  он  должен 
совпадать с центром масс  (цифра 2) и его про‐
екцией  по  вертикальной  оси  (цифра  3),  но  на 
практике это невозможно. Как показывает про‐
веденное исследование, в основной стойке в не‐
подвижном положении ЦД расположен рядом 
с центром масс, характеры их движений схожи, 
но частота колебания ЦД больше. Цифрой 5 на 
рисунке обозначен вектор силы реакции опоры. 
Эта  сила  равна  и  противоположна  той  силе, 
которую оказывает  тело на опору, поэтому бе‐
рет свое начало в точке ЦД.   Силовая платфор‐
ма позволяет регистрировать результирующий 
вектор силы реакции опоры.  

 Также  во  время  проведения  исследования 
у  всех  относительно  здоровых  детей,  участвую‐
щих  в  исследовании,  выявлена  тенденция  сме‐
щения ЦД в сторону левой нижней конечности.  
В связи с этим планируется проведение допол‐
нительных  исследований  для  выявления  при‐
чин данного отклонения. 

Выводы.  По  результатам  исследований, 
можно сформировать следующие выводы: 

1. При  совмещении  технологии  захвата 
движений и  стабилометрии  была  подтвержде‐
на достоверность и информативность методики 
вычисления  центра  давления  человека  в  нор‐
мальной  стойке  по  движению  головы  в  попе‐
речной  плоскости,  данные  имеют  высокий  ко‐
эффициент корреляции. 

2. Разработана и предлагается новая мето‐
дика  регистрации  положения  центра масс,  ос‐
нованная на совмещение стабилометрии и тех‐
нологии захвата и анализа движения Vicon. 

3. Исследования  показывают,  что  ампли‐
туда колебания центра давления в сагиттальной 
плоскости больше, чем во фронтальной. 

4. Была  выявлена  одновременность  и  од‐
нонаправленность  движений  центра  масс  и 
центра  давления,  однако  совпадение их  взаим‐
ного расположения в поперечной плоскости не 
подтверждаются. 

5. Во  время проведения исследования бы‐
ла  выявлена  тенденция  смещения  центра  дав‐
ления в основной стойке в  сторону левой ниж‐
ней конечности. 
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ЧУВСТВИТЕЛЬНЫМИ И РЕЗИСТЕНТНЫМИ К БАКТЕРИОФАГАМ 
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ФБУН МНИИЭМ им. Г.Н. Габричевского Роспотребнадзора, 
 ул. Адмирала Макарова д. 10, г. Москва,  125212, Россия, e‐mail: 4520896@mail.ru 

 
Аннотация. Изучены  микробиологические  посевы  фекалий  и  концентрации  летучих  жирных 

кислот  в  кале,  от пациентов консультационно‐диагностического центра при Московском НИИ эпи‐
демиологии и   им. Г.Н. Габричевского. На основании полученных данных созданы программы клас‐
сификации микробиоценозов  с  присутствием микрофлоры  чувствительной и  резистентной  к  клеб‐
сиелезному,  колипротейному  и  стрептококковому  бактериофагам.  Сравнивали  группы  результатов 
анализов с присутствием микроорганизмов чувствительных, резистентных к различным бактериофа‐
гам и группой сравнения. Так же сравнивали группы результатов анализов с присутствием микроор‐
ганизмов чувствительных к различным бактериофагам и группой сравнения, а так же — с присутст‐
вием резистентных  к  различным бактериофагам и  группой  сравнения.  Для  классификации микро‐
биоценозов  по данным бактериологического анализа кала и по концентрациям летучих жирных ки‐
слот в кале использовали искусственные нейронные сети. Выявлено, что при сравнении величин кор‐
ректной  классификации  по  данным  бактериологического  анализа  кала  и  концентраций  летучих 
жирных кислот в кале более высокие значения вероятности корректной классификации искусствен‐
ными нейронными сетями характерны для классификации по данным бактериологического анализа 
кала. Микробиоценозы с присутствием фагорезистентной микрофлоры имеют более высокие значе‐
ния корректной классификации искусственными нейронными сетями по сравнению с микробиоце‐
нозами, содержащими микрофлору чувствительную к бактериофагам. 

Ключевые слова: искусственная нейронная сеть, летучие жирные кислоты, фагорезистентность. 
 

FEATURES INTESTINAL MICROBIOCENOSIS WITH MICROORGANISMS SENSITIVE AND 
RESISTANT TO BACTERIOPHAGES 

 
А.M. ZATEVALOV, E.P. SELKOVA, S.S. AFANASIEV, A.V. ALESHKIN, A.Yu. MIRONOV, 

E.A. ZATEVALOVA, N.V. GUDOVA 
 

Moscow Research G.N. Garbichevsky Institute of Epidemiology and Microbiology,  
Admiral Makarov str., 10, Moscow,125212,  Russia, e‐mail: 4520896@mail.ru 

 
Abstract.  In  the research  the microbiologic  feces microorganisms and  the concentration of short chain 

fatty acids in the patients’ stool treated in the Moscow Research G.N. Garbichevsky Institute of Epidemiolo‐
gy and Microbiology, were studied. Based on the data, there were created the classification programs of mi‐
crobiocenosis with the microflora sensitive and resistant to Klebsiella, Coli‐protei and streptococcal bacterio‐
phages. Group test results with the presence of microorganisms sensitive and resistant to various bacterio‐
phages was compared with the comparison group. Also, the comparisons were carried out: group analysis 
results with  the presence of microorganisms  sensitive  to different bacteriophages and compareson group, 
and ‐ with the presence of resistant to various bacteriophages and group comparisons. To classificate the mi‐
crobiocenosis according to the data of bacteriological analysis of feces and fecal concentrations of short chain 
fatty acids,  the Artificial Neural Networks were used.  It was revealed  that  there are  in  the  feces of higher 
probabilities of  correct  classification Artificial Neural Networks  in  comparison with  the values of  correct 
classification according  to bacteriological analysis of  feces and chain fatty acid concentrations. Microbioce‐
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noses with the presence of phagoresistant microorganisms have the higher indicators of correct classification 
Artificial Neural Networks in comparison with microbiocenoses sensitive to bacteriophages. 

Key world: Artificial Neural Networks, short chain fatty acids, phagoresistance. 
 
Введение.   Микробиота  человека  является 

высокочувствительным диагностическим и про‐
гностическим  сенсором,  который  реагирует  на 
все изменения обменных процессов организма, 
инфекционной инвазии, а так же на микроэко‐
логические  изменения,  которые  увеличивают 
риск  развития  данных  заболеваний  [7].  Одной 
из  важнейших функций  кишечной микрофло‐
ры является микробное пищеварение. Большая 
часть,  поступающих в  кишечник пищевых  суб‐
стратов  гидролизуется  и  всасывается  в  тонком 
кишечнике,  а  в  толстый  кишечник  попадают 
полисахариды  с  бета‐гликозидной  связью,  ко‐
торые не  усваиваются  в  тонком  кишечнике из‐
за  отсутствующих  там  ферментов  [1,7].  В  ре‐
зультате микробного пищеварения образуются 
микробные  метаболиты  –  летучие  жирные  ки‐
слоты  (ЛЖК),  молочная  кислота,  аминокисло‐
ты,  этиловый  спирт,  меркаптаны  и  другие  хи‐
мические  вещества,  которые  принимают  уча‐
стие  в  коммуникатативной  связи  макроорга‐
низм‐микрофлора, а так же способствуют регу‐
ляции микробного сообщества, во многом бла‐
годаря  обеспечению  коллонизационной  рези‐
стентности [1].  

Детальное  изучение  микробиоценоза  ки‐
шечника затруднено, так как есть определенные 
сложности  в  оценке  пристеночной  микрофло‐
ры  кишечника,  связанные  с  высоким  процен‐
том  некультивируемых  микроорганизмов.  Ме‐
жду  коллониями  микроорганизмов  имеется 
тесная  структурная и функциональная  взаимо‐
связь,  которая  имеет  многофакторные  пара‐
метры,  связанные с исполнением многочислен‐
ных функций микробиоценоза кишечника, что 
делает  бессмысленным  изучение  микробиоце‐
ноза без их учета [2,5].  

Решение  задач  подобного  уровня  сложно‐
сти подразумевает использование методов  сис‐
темной  биологии  и  биоинформатики.  Приме‐
нение  ‐омикс  технологий  является  мировой 
тенденцией,  и  получает  широкое  развитие  в 
медицинских и биологических исследованиях, с 
которым  связывают  ожидания  научных  и  тех‐
нологических прорывов в этих областях [9]. 

Большую роль в формировании микробно‐
го пейзажа играет наличие вирусов, 90% из ко‐

торых  являются  бактериофагами  –  вирусами 
бактерий  [10].  Бактериофаги  необходимы  для 
нормального  функционирования  микробиоце‐
ноза,  они  регулируют  численность  микрофло‐
ры  и  являются  неотъемлимой  частью  микро‐
биоценоза [3]. Кроме вирулентных фагов, кото‐
рые  разрушают  бактериальную  клетку,  в  мик‐
робно‐тканевом  комплексе  кишечника  присут‐
ствуют умеренные,  волокнистые фаги,  которые 
заражают  бактерию  и  размножаются  в  ней. 
При  этом  умеренный фаг  защищает микроор‐
ганизм  от  заражения  близкородственным  ви‐
рулентным фагом  [13]. Бактериофаги могут  за‐
щищать  макроорганизм  от  вирусных  инфек‐
ций,  так как способствуют выработке интерфе‐
рона, конкурируют с вирусом за клеточные ре‐
цепторы  и индуцируют противовирусные ани‐
тела.  У  каждого  человека  сформирован  свой 
консорциум  фагов,  поэтому  нельзя  выделить 
типичный  набор  фагов,  характерный  для  здо‐
рового  человека.  Так  же  сложно  по  составу, 
имеющихся  в  кишечнике  фагов,  оценивать  со‐
стояние  микрофлоры.  Основная  функция  бак‐
териофагов  кишечного  тракта  препятствовать 
росту одних видов микроорганизмов и способ‐
ствовать росту других  [12]. Поэтому, появление 
среди  добавочной  и  транзиторной  микрофло‐
ры  микроорганизмов  с  повышенной  чувстви‐
тельностью  к  бактериофагам  может  служить 
маркером  снижения  биоразнообразия  виро‐
биома  кишечника —  дисбаланса  вирусного  со‐
общества,  связанного  с  имеющимся  или  про‐
гнозируемым дисбиозом.  

Так  как  в посеве  кала  высевается менее  1% 
всей  микрофлоры,  которая  присутствует  в  ки‐
шечнике,  появление  представителей  условно‐
патогенной  микрофлоры  в  кале  носит  вероят‐
ностный  характер  [5].  В  то же  время  есть  ассо‐
циации микроорганизмов,  встречаемость кото‐
рых,  может  достоверно  отличаться  между 
группами  с  микроорганизмами  чувствитель‐
ными  и  резистентными  к  родственным  бакте‐
риофагам. 

Решение  задачи  классификации  микро‐
биоценозов с вероятностным присутствием чув‐
ствительной  и  резистентной  микрофлоры  к 
родственным  бактериофагам  можно  решить  с 
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помощью  искусственных  нейронных  сетей 
(ИНС) [10,15,16]. 

Цель  исследования  –  оценить  величины 
корректной  классификации   микробиоценозов 
ИНС  для микробиоценозов  кишечника  с  мик‐
роорганизмами  чувствительными  и  резистент‐
ными  к  бактериофагам  по  бактериологическо‐
му  анализу  кала  и  по  анализу  концентраций 
ЛЖК  в  кале.  Сравнить  характеристики  ИНС, 
используемых для выявления различий в соста‐
ве  микроорганизмов  и  концентраций  ЛЖК  в 
кале исследуемых микробиоценозов.  

Материалы  и  методы  исследования.  В 
поперечном  исследовании  результатов  анали‐
зов  амбулаторных  пациентов  консультативно‐
диагностического  центра  при  МНИИЭМ 
им. Г.Н. Габричевского  было  отобрано  870  ре‐
зультатов  бактериологического  исследования 
кала и результатов концентраций ЛЖК в кале. 
Концентрации  микроорганизмов  в  кале  опре‐
деляли посевом суспензии кала в 10% изотони‐
ческом  растворе  хлорида  натрия  методом  по‐
следовательных 10‐ти кратных разведений с по‐
следующим  выделением  микроорганизмов  на 
селективных  жидких  агаризованных  средах. 
Концентрации  ЛЖК  в  кале  определяли  газо‐
жидкостной  хроматографией  супернатанта 
слабокислой  водной  суспензии  кала  методом 
прямого  ввода  в  испаритель  хроматографа  с 
капиллярной  колонкой  и  пламенно‐
ионизационным  детектором.  Для  выделенных 
культур  определяли  чувствительность  к  родст‐
венным  бактериофагам  методом  стерильных 
пятен  на  жидких  агаризованных  питательных 
средах. При выявлении микроорганизмов E.coli 
и Proteus  в  титре  более  104  КОЕ/г,  чувствитель‐
ных к колипротейному бактериофагу результа‐
ты  бактериологического  посева  и  концентра‐
ций ЛЖК относили к группе микробиоценозов, 
чувствительных к колипротейному  бактериофагу 
(SKp).  Если  выделенные микроорганизмы E.coli 
и Proteus  были резистентны к колипротейному 
бактериофагу микробиоценозы были отнесены 
к  группе  резистентных  к  колипротейному  бак‐
териофагу  (RKp).  Аналогичным  образом  были 
выделены  группы  с  чувствительными  и  рези‐
стентными  Klebsiella  к  клебсиелезному  бакте‐
риофагу  (SKl  и RKl), Enterococcus  к  стрептокок‐
ковому  (SSc  и RSc).  В  группу  «норма»  включа‐
лись микробиоценозы  с  концентрацией  выше‐
перечиленных  микроорганизмов  ниже 

104 КОЕ/г. 
Полученные группы были обработаны в про‐

грамме  по  подбору  и  обучению  нейросетей 
Statistica  8.0.  В  качестве  переменных  нейросети 
были приняты значения десятичных логарифмов 
концентраций  микроорганизмов  в  кале.  Значе‐
ния округлялись до целого числа, отсутствующие 
микроорганизмы  обозначали  как  0.  Концентра‐
ции ЛЖК для уксусной, пропионовой, масляной, 
валериановой,  капроновой  кислот,  а  так  же  их 
изомеров  обрабатывались  как  непрерывные  пе‐
ременные  (continuous  inputs),  а  логарифмы  кон‐
центраций микроорганизмов как категориальные 
переменные (categorical inputs). 

Подбор и обучение ИНС проводилось  для 
следующих  групп  по  логарифмам  концентра‐
ций микроорганизмов,  а  так же по концентра‐
циям ЛЖК в кале для групп:  

1. Чувствительные,  резистентные микроор‐
ганизмы  к  клебсиелёзному  бактериофагу,  нор‐
ма —  SKl, RKl, N. 

2.  Чувствительные, резистентные микроор‐
ганизмы  к  колипротейному  бактериофагу, 
норма —  SKp, RKp, N. 

3. Чувствительные,  резистентные микроор‐
ганизмы  к  стрептококковому  бактериофагу, 
норма —  SSc, RSc, N. 

4. Чувствительные микроорганизмы к клеб‐
сиелёзному,  колипротейному,  стрептококково‐
му бактериофагам, норма —  SKl, SKp, SSc, N. 

5.  Резистентные  микроорганизмы  к  клеб‐
сиелёзному,  колипротейному,  стрептококково‐
му бактериофагам, норма —  RKl, RKp, RSc, N. 

Результаты  обработки  нейросети  оценива‐
ли  по  проценту  корректно  идентифицирован‐
ных анализов. 

Результаты и их обсуждения. Тестовая и 
обучающая  выборка  формировались  из  одной 
базы  данных  2213  пациентов,  из  которых 
1770 пациентов (80%) было выбрано случайным 
образом  для  обучающей  выборки  и  443  паци‐
ента (20%) для контрольной выборки. В резуль‐
тате  обработки    данных  пакетом  Automatet 
Neural  Networks  программы  Statistica  были  вы‐
браны искусственные  нейронные  сети  для  дан‐
ных бактериологического анализа и для данных 
концентраций ЛЖК в кале. При обучении кон‐
тролировали  величины  ошибки  по  лифтовым 
картам  и  сравнивали  производительности 
(корректной классификации объектов)  предла‐
гаемых  архитектур  нейросетевых  алгоритмов. 
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Созданные  ИНС  имели  минимальное  количе‐
ство  некорректных  классификаций  среди 
5 наиболее производительных ИНС для данных 
бактериологического  анализа  и  концентраций 
ЛЖК  в  кале.  Архитектура  искусственных  ней‐
росетей  и  численность  групп    представлены  в 
табл. 1. 

Таблица 1 
  

Численность групп и архитектуры ИНС 
 

Наиме‐
нования 
групп 

Архитектура ИНС 
для данных по  Численность выборки 

бакте‐
риоло‐
гии 

концен‐
траци‐
ям 

ЛЖК в 
кале 

Об
ща
я 

Обу‐
чающая 
80% 

Тесто‐
вая 
20% 

Чувствительность ‐ резистентность к бактериофагам:
клебсие‐
лезному 
(N ‐ SKl ‐ 
RKl) 

MLP 
 59‐12‐3 

MLP 
 8‐12‐3  478  382  96 

коли‐
протей‐
ному (N ‐ 
SKp ‐ 
RKp) 

MLP  
61‐12‐3 

MLP 
 8‐11‐3  331  265  66 

стрепто‐
кокково‐
му (N ‐ 
SSc ‐ RSc) 

MLP 
61‐32‐3 

MLP 
 8‐4‐3  376  301  75 

Чувстви‐
тель‐
ность к 
бакте‐
риофа‐
гам (N ‐ 
SKl ‐SKp ‐
SSc) 

MLP 
 63‐15‐4 

MLP  
8‐10‐4  294  235  59 

Рези‐
стент‐
ность к 
бакте‐
риофа‐
гам (N ‐ 
RKl ‐RKp 
‐RSc) 

MLP 
 66‐22‐4 

MLP  
8‐5‐4  734  587  147 

 
Результаты  классификации  объектов  (ре‐

зультатов  бактериологического  анализа  мик‐
рофлоры  кишечника  и  концентраций  ЛЖК  в 
кале) представлены в табл. 2 и на рис. 1-5. 

Из  анализа  доли  корректной  классифика‐
ции  результатов  бактериологического  анализа 
кала  (табл. 2), можно отметить, что количество 
корректно  классифицированных  анализов 
больше  для  данных  бактериологического  ана‐
лиза,  чем  для  данных  концентраций ЛЖК.  По 
данным  бактериологического  анализа  ИНС 
MLP 59‐12‐3 в группе с микроорганизмами чув‐
ствительными  к  клебсиелёзному  бактериофагу 

не  было  определено  микробиоценозов,  а  мик‐
робиоценозы  данной  группы  на  100%  были 
классифицированы  как  резистентные  к  клеб‐
сиелёзному бактериофагу (рис. 1 а). В результа‐
те  классификации  по  данным  концентраций 
ЛЖК в кале ИНС MLP 8‐12‐3 в группу норма не 
было определено микробиоценозов, а в группу 
чувствительные  к  клебсиелёзному  бактериофа‐
гу  было  корректно  классифицировано  только 
20% (рис. 1 б). 

Таблица 2 
 

Результаты корректной классификации  
анализов ИНС по группам чувствительных 

 и резистентных к бактериофагам на основании 
бактериологического анализа  

и анализа концентраций ЛЖК в кале 
 

Бактериофаги 
Нор‐
ма,%  Резистент‐

ность,% 

Чувствитель‐
ность, 
%

бактериологический анализ кала 
Клебсиелез‐

ный 93  99  0 

Колипротей‐
ный 98  99  77 

Стрептокок‐
ковый 92  100  0 

анализ концентраций ЛЖК в кале 
Клебсиелез‐

ный 28  91  8 

Колипротей‐
ный 61  58  5 

Стрептокок‐
ковый 56  60  1 

 

 
а 

 
б 

 
Рис. 1. Распределение результатов классификации 
анализов ИНС по группам чувствительных и 

резистентных к клебсиелезному бактериофагу на 
основании: а) бактериологического анализа и б) 

анализа концентраций ЛЖК в кале 
 

Распределение  корректно  и  некорректно 
классифицированных  объектов  по  группам 
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представлено на гистограммах (рис. 2). 
 

 
а  

 
 б 

 
Рис.2. Распределение результатов классификации 
анализов ИНС по группам чувствительных и 

резистентных к колипротейному бактериофагу на 
основании: а) бактериологического анализа и б) 

анализа концентраций ЛЖК в кале 
 

Из анализа доли корректной классификации 
результатов  бактериологического  анализа  кала 
(табл.  2),  можно  отметить,  что  количество  кор‐
ректно  классифицированных  анализов  больше 
для  данных  бактериологического  анализа,  чем 
для данных концентраций ЛЖК. По данным бак‐
териологического  анализа  значения  корректной 
классификации ИНС MLP 61‐12‐3  вырьировались 
от 77,8 до 98,4%. (рис. 2а). По данным концентра‐
ций ЛЖК в кале ИНС MLP 8‐11‐3 были корректно 
классифицированы группы с низкими значения‐
ми долей от 5,6 до 61,9% (рис. 2б). 

 

а 

б 
 

Рис. 3. Распределение результатов классификации 
анализов ИНС по группам чувствительных и 

резистентных к стрептококковому бактериофагу на 
основании: а) бактериологического анализа и б) 

анализа концентраций ЛЖК в кале 

 
Из  анализа  доли  корректной  классифика‐

ции  результатов  бактериологического  анализа 
кала  (табл.  2),  можно  отметить,  что  количество 
корректно  классифицированных  анализов 
больше для данных бактериологического анали‐
за,  чем  для  данных  концентраций  ЛЖК.  Клас‐
сификацией  по  данным  бактериологического 
анализа  ИНС MLP  59‐12‐3  не  было  определено 
микробиоценозов  в  группу  с  микроорганизма‐
ми чувствительными к стрептококковому бакте‐
риофагу, а анализы данной группы на 100% бы‐
ли ложно  классифицированы  как резистентные 
к  стрептококковому  бактериофагу  (рис.  3а). 
Классификацией  по  данным  концентраций 
ЛЖК в  кале ИНС MLP 8‐12‐3  были определены 
группы  с  низкими  долями  корректной  класси‐
фикации от 1,8 до 60,5% (рис. 3б). 

Результаты  классификации  объектов  (ре‐
зультатов  бактериологического  анализа  мик‐
рофлоры  кишечника  и  концентраций  ЛЖК  в 
кале) для групп с чувствительными микроорга‐
низмами  (N, SKl, SKp, SSc)  к  различным бакте‐
риофагам и для групп с резистентными микро‐
организмами  (N,  RKl,  RKp,  RSc)  к  различным 
бактериофагам  представлены  в    табл.  3  и  на 
рис. 4‐5. 
 

Таблица 3 
 
Результаты классификации анализов ИНС по 

группам чувствительных к различным  
бактериофагам на основании  

бактериологического анализа и анализа  
концентраций ЛЖК 

 

Группы 
Нор
ма,
% 

Бактериофаги
клебси‐
елёзно‐
му 

коли‐
протей‐
ному 

стрепто‐
кокко‐
вому

Чувствительность к бактериофагам 
бактериологиче‐
ский анализ 

кала
92  94  72  92 

анализ концен‐
траций ЛЖК в 

кале
100  0  0  0 

Резистентность к бактериофагам 
бактериологиче‐
ский анализ 

кала
84  99  99  99 

анализ концен‐
траций ЛЖК в 

кале
15  88  6  4 
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Рис. 4. Распределение результатов классификации 
анализов ИНС по группам чувствительных к 
различным бактериофагам на основании: а) 
бактериологического анализа и б) анализа 

концентраций ЛЖК в кале 
 

 
а 

 
б 
 

Рис. 5. Распределение результатов классификации 
анализов ИНС по группам резистентных к различ‐
ным бактериофагам на основании: а) бактериологи‐
ческого анализа и б) анализа концентраций ЛЖК в 

кале 
 

Из анализа величин корректной классифи‐
кации анализов с чувствительными микроорга‐
низмами к различным бактериофагам  (табл. 3) 
на  основании  данных  по  бактериологическому 
анализу и  анализу  концентраций ЛЖК можно 
отметить высокие величины от 72,2 до 94,3% для 
данных  бактериологического  анализа  и  невоз‐

можность  классификации ИНС MLP  8‐10‐4  по 
данным  концентраций  ЛЖК  в  кале  (рис.  4б). 
Таким  образом,  можно  отметить,  что  появле‐
ние в микробиоценозе микроорганизмов чувст‐
вительных к бактериофагам не влияет на мета‐
болическую  активность  микробиоценоза  ки‐
шечника. Для классификации ИНС MLP 63‐15‐4 
по  данным  бактериологического  анализа  наи‐
более  высокие  значения корректной классифи‐
кации в группе клебсиелёзного бактериофага, а 
наименьшие  значения  для  группы  колипро‐
тейного бактериофага (рис. 4а).  

Из анализа величин корректной классифи‐
кации  анализов  с  резистентными  микроорга‐
низмами к различным бактериофагам  (табл. 3) 
на  основании  данных  по  бактериологическому 
анализу и  анализу  концентраций ЛЖК можно 
отметить  высокие  значения  корректной  клас‐
сификации  ИНС MLP  66‐22‐4 —  от  84  до  99% 
для  данных  бактериологического  анализа  и 
низкие ИНС MLP 8‐5‐4 — от 4 до 88% для дан‐
ных концентраций ЛЖК. Из гистограммы (рис. 
5б) видно, что по данным концентраций ЛЖК в 
кале  невозможно  классифицировать  микро‐
биоценозы по наличию резистентных микроор‐
ганизмов  в  микробиоценозе  кишечника.  Для 
классификации  ИНС MLP  63‐15‐4    по  данным 
бактериологического  анализа  (рис.  5а)  наибо‐
лее  высокие  значения  корректной  классифика‐
ции  в  группе  колипротейного  бактериофага,  а 
наименьшие  значения  для  группы  клебсиелёз‐
ного бактериофага. 

Из  анализа  доли  корректной  классифика‐
ции  результатов  бактериологического  анализа 
кала, можно отметить, что количество корректно 
классифицированных анализов больше для дан‐
ных бактериологического  анализа,  чем для дан‐
ных  концентраций  ЛЖК.  Это  объясняется  тем, 
что  фагорезистентность  микроорганизмов  в 
большей степени влияет на состав микрофлоры 
выделяемой  из  кала,  чем  на  функциональную 
активность микробиоценоза. Так же отмечаются 
низкие  значения  количеств  корректно  класси‐
фицированных  анализов  для  групп  с  микроор‐
ганизмами  чувствительными  к  бактериофагам, 
чем  для  групп  с  резистентными микроорганиз‐
мами. При ложной классификации результатов 
анализов  группы  с  чувствительными  к  бакте‐
риофагам  микроорганизмами  ИНС  классифи‐
цирует их как принадлежащими к группе рези‐
стентных  к  бактериофагам  микроорганизмов. 
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Таким  образом,  прослеживается  влияние  на 
классификацию присутствие самого микроорга‐
низма,  для  которого  определялась  фагорези‐
стентность.  

Выводы. В результате проведенного иссле‐
дования установлено следующее: 

1. При  выборе  данных  для  классификации 
микробиоценозов  в  зависимости  от  наличия 
микрофлоры чувствительной или резистентной 
к  различным  бактериофагам  искусственными 
нейросетями следует отдать предпочтение дан‐
ным  бактериологического  анализа  кала  перед 
анализом  концентраций  ЛЖК  в  кале.  Прове‐
денное  исследование  показало  более  высокие 
значения  корректной  классификации  искусст‐
венными  нейронными  сетями  в  различных 
комбинациях исследуемых групп. 

2. Для групп с микроорганизмами чувстви‐
тельными  к  бактериофагам  значения  коррект‐
ной классификации ИНС ниже, чем для групп 
с резистентными микроорганизмами к различ‐

ным  бактериофагам.  Состав  микробиоценозов 
кишечника  имеет  больше  особенностей,  выяв‐
ляемых  искусственными  нейросетями,  в  при‐
сутствии микроорганизмов резистентных к раз‐
личным бактериофагам. 

3.  При  сравнении  значений  корректной 
классификации  микробиоценозов  с  чувстви‐
тельными к различным бактериофагам микро‐
оранизмами  значения  увеличиваются  в  ряду 
колипротейный  –  стрептококковый  –  клебсие‐
лезный  бактериофаг,  а  для  резистентных  мик‐
роорганизмов  к  бактериофагам —  увеличива‐
ются  в ряду клебсиелёзный –  стрептококковый 
– колипротейный.  

4. Вероятность ложной классификации для 
классификации  микробиоценозов  с  микроор‐
ганизмами  резистенными  к  различным  бакте‐
риофагам  менее  1%,  что  позволяет  использо‐
вать данную искусственную нейросеть для кор‐
ректной  классификации  микробиоценозов  по 
заданному признаку.  
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И ФЕРРИТИНА ПРИ ОСТРОМ ПАНКРЕАТИТЕ 

 
В.А.  ЗУРНАДЖЬЯНЦ, Э.А. КЧИБЕКОВ, М.А. СЕРДЮКОВ, Д.С. АЛЕКСАШИНА 

 

ГБОУ ВПО Астраханский государственный медицинский университет Минздрава России,  
ул. Бакинская, 121, г. Астрахань, 414000, Россия 

             
Аннотация.  Доля острого панкреатита в структуре хирургических заболеваний с каждым годом 

неуклонно  растет,  несмотря  на  высочайший  уровень  современных  технологических  возможностей. 
При изучении острофазовых белков, на данном этапе времени, становится все больше известно об их 
уникальной роли при различных патологиях. В диагностике острого панкреатита хорошо зарекомен‐
довали себя два острофазовых белка‐лактоферрин и ферритин.  Для доказательства ёмкости клинико‐
диагностического  значения  вышеуказанных  белков  при  заболеваниях  поджелудочной железы  было 
проведено  рутинное  исследование, результаты  которого  изложены  в  данной  статье. Целью  работы 
явилось: определение уровня лактоферрина и ферритина в сыворотке крови больных с острым пан‐
креатитом в динамике. Также, изучалось изменение их концентрации в зависимости от степени тяже‐
сти процесса. В итоге, из полученных результатов удалось вывести коэффициент Ф/ЛФ, применение 
которого  позволяет  повысить  точность  диагностики  гнойно‐некротической  деструкции  при  остром 
панкреатите, а также определить степень ее распространенности, что дает возможность вовремя оп‐
ределиться с тактикой и провести адекватное лечение.  

Ключевые слова: острый панкреатит, белки острой фазы, ферритин, лактоферрин. 
 

CLINICAL DIAGNOSTIC VALUE OF DETERMINATION LACTOFERRINE AND FERRITIN IN 
ACUTE PANCREATITIS 

 
V.A. ZURNADZHYANTS, E.A. KCHIBEKOV, M.A. SERDYUKOV, D.S. ALEKSASHINA 

 
Astrakhan State Medical University, Bakinskaya str., 121, Astrakhan, 414000, Russia 

 
Abstract.  The proportion of acute pancreatitis in the structure of surgical diseases each year has been 

steadily increasing, despite the high level of modern technological capabilities. In the study of acute phase 
proteins become aware of their unique role in various pathologies. In the diagnosis of acute pancreatitis are 
well established two acute‐phase proteins, lactoferrin and ferritin. To determine the clinical and diagnostic 
value of the above proteins in diseases of the pancreas was carried out routine investigation, the results of 
which are described in this article. The aim of this work was: to determine the level of lactoferrin and ferritin 
in the serum of patients with acute pancreatitis in the dynamics. Also, we studied the change of their concen‐
trations depending on the severity of the process. In the end, from the obtained results it was possible to de‐
duce the ratio of f/LF, the use of which allows to increase the accuracy of diagnostics of purulent‐necrotic 
destruction in acute pancreatitis and to determine the extent of its prevalence, in order to determine the tac‐
tics and conduct adequate treatment. 

Key words: acute pancreatitis, acute phase proteins, ferritin, lactoferrin. 
 
Введение. Точная и своевременная диагно‐

стика острого панкреатита (ОП) является одним 
из  основных  направлений  современной  хирур‐
гии. Несмотря  на  стремительный  технологиче‐
ский  прогресс,  появление  новых  современных 
методов определения тяжести патологического 
процесса, летальность при данной патологии, к 

сожалению,  остается  достаточно  высокой.  На 
долю ОП приходится до 10% ургентной патоло‐
гии  органов  брюшной  полости,  а  в  структуре 
основных нозологических форм,  больные  с 
ОП традиционно занимают третье место  (25%), 
несколько  уступая  лишь острому аппендициту 
(26%) и острому холециститу (28%) [11].      
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В  связи  с  отсутствием  на  настоящий  мо‐
мент  способов  индивидуального  прогноза  рас‐
пространения  патологического  процесса,  опе‐
ративное  пособие  нередко  выполняется  в 
слишком ранние сроки, либо с опозданием, что 
утяжеляет  состояние  больных  и  увеличивает 
риск летального исхода [5]. 

Интерес  к  острофазовым  белкам,  наблю‐
даемый  в  последнее  десятилетие,  объясняется, 
прежде всего, их активным участием в развитии 
различных заболеваний воспалительного генеза 
и высокой клинико‐диагностической информа‐
тивностью  определения  этих  «минорных»  бел‐
ков  при  многих  патологических  процессах. 
Чаще всего они выявляются при развитии ост‐
рого  воспаления  в  организме,  что,  по‐
видимому,  связано  с  их  участием  в  процессах 
метаплазии, гиперплазии, альтерации, патоло‐
гической  и  физиологической  репарации.  При 
несостоятельности  защитного  барьера  и/или 
попадании  через  лимфатическую  систему  в 
системный кровоток данных энзимов — разви‐
вается  острофазовый  ответ  организма  [12,13]. 
Есть основания полагать,  что белки острой фа‐
зы выходят на уровень новых маркеров, а в ряде 
случаев и «золотых стандартов» при выявлении 
острого  и/или  хронического  воспаления  раз‐
личной  этиологии.  Так,  в  диагностике  ОП  хо‐
рошо  зарекомендовали  себя  два  транспортных 
белка – лактоферрин (ЛФ) и ферритин (Ф).            

ЛФ  –  железосодержащий  гликопротеин, 
который обнаруживается во многих биологиче‐
ских жидкостях. По мнению ряда исследовате‐
лей, он является высокочувствительным марке‐
ром  любого  воспалительного  процесса  [7].  В 
частности,  известно,  что  его  концентрация  по‐
вышается  при  онкологических  процессах,  сеп‐
сисе,  панкреатите,  анемии  [19,20].  Роль  этого 
белка заключается в удержании нейтрофилов в 
воспалительном  очаге.  При  чрезмерно  дли‐
тельной  персистенции  нейтрофильной  фазы 
возникает реальная угроза гнойного расплавле‐
ния ткани и развитие абсцессов. Также он при‐
нимает участие в транспорте и обмене железа, в 
иммунорегуляции,  в  процессах  детоксикации, 
обладает бактериостатическими и бактерицид‐
ными  свойствами,  выступает  протектором  тка‐
ней  от  повреждающего  действия  гидроксиль‐
ных  радикалов  [10,17].  Высокая  концентрация 
ЛФ, возможно, влияет на смену клеточных фаз в 
очаге  острого  воспаления,  замедляя  смену  по‐

лиморфноядерных  лейкоцитов  популяцией 
моноцитов — макрофагов [13]. 

Ф –  это растворимый в воде комплекс  гид‐
роксифосфата  железа  с  белком  апоферрити‐
ном. Считается, что Ф является не только пока‐
зателем деструкции и воспаления,  но и  стиму‐
лятором  клеточной  пролиферации,  и  может 
объективно  отражать  характер  восстановитель‐
ных процессов в организме. Показано,  что при 
остром  воспалении  уровень  сывороточного  фер‐
ритина  (СФ)  резко  возрастает,  что  позволяет 
рассматривать  его  как  острофазовый  белок 
[16,18,21].    При  патологических  состояниях  Ф 
определяется не только в сыворотке крови, но и 
в  других  биологических  жидкостях  (мокрота, 
бронхоальвеолярная  жидкость,  плевральная 
жидкость, синовиальная жидкость и т.д.) [11]. 

Таким  образом,  ЛФ  и  Ф,  являясь  белками 
острой  фазы  воспаления,  одновременно  могут 
служить  и  биомаркерами  интенсивности  вос‐
палительного  процесса  при  ряде  патологиче‐
ских  состояний,  в  том  числе  при  остром  пан‐
креатите.  

Цель  исследования  –  определение  кон‐
центрации ЛФ и Ф в  сыворотке крови больных 
острым панкреатитом в динамике. 

Материалы и методы исследования. На‐
ми  было  обследовано  106  пациентов  с  различ‐
ными формами ОП, оперированных в хирурги‐
ческих  клиниках  ГКБ  №3  им.  С.М.  Кирова  и 
НУЗ Отделенческой больницы на ст. Астрахань‐
1 ОАО «РЖД» г. Астрахани, и 41 донор. 43% со‐
ставили женщины и  57%  –  мужчины.   В  дина‐
мике острого  воспалительного процесса  в под‐
желудочной железе  (перед  операцией,  на  1,  2, 
3‐и, 5‐7‐е, 9‐13‐е сутки после операции, а также 
перед  повторной  операцией и  после  неё  в  ди‐
намике) в сыворотке крови пациентов оценива‐
лись исследуемые белки. Для идентификации и 
количественного  определения  изучаемых  бел‐
ков был использован метод иммуноферментного 
анализа (ИФА) [3,4] по инструкциям фирм изго‐
товителей  с  использованием  коммерческих 
тест‐систем (чувствительность метода 1‐5 нг/мл) 
— для определения концентрации Ф и ЛФ  (на‐
бор  реагентов  ЗАО  «Вектор‐Бест»  г.  Новоси‐
бирск).  

Регистрацию  результатов  ИФА  в  стрипах 
или  96‐луночных  планшетах  «Nunc»  (Дания) 
проводили на фотометре с вертикальным ходом 
луча «Stat‐Fax 2100», «Titertech Multiscan» фирмы 
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«Flow Laboratories» (Англия) или Minireader MR 590 
(США) при длине волны 492 нм в случае исполь‐
зования  красителя  орто‐фенилендиамина  (ОФД) 
или диаминобензидина (ДАБ) и при длине волны 
450 нм в случае использования красителя 3,3,5,5‐
тетраметилбензидина (ТМБ). 

Статистическую обработку результатов ис‐
следования  проводили  на  персональном  ком‐
пьютере  с  использованием  лицензионного  па‐
кета  прикладных  программ  Excel‐98  (Microsoft), 
STATISTICA 6.0 (StatSoft. Inc.). 

Цифровые  данные  представлены  в  форме 
среднего  значения  и  стандартного  отклонения 
(M±SD).  Оценку  нормальности  распределений 
проводили  с  использованием  коэффициентов 
асимметрии и эксцесса.  

С  целью  определения  значимости  (досто‐
верности) р различий между группами при со‐
блюдении условий нормального распределения 
применялся  критерий  t Стьюдента и однофак‐
торный  дисперсионный  анализ  с  вычислением 
критерия  F  Фишера,  при  несоответствии  рас‐
пределения  нормальному  –  по  критерию  Вил‐
коксона‐Манна‐Уитни.  Фактическая  величина 
допустимого  уровня  значимости  p  для исполь‐
зуемого  статистического  критерия  была  опре‐
делена  как  р<0,05.  Статистические  взаимосвязи 
между  показателями  оценивались  применени‐
ем корреляционного  (модуль Basic Statistics  and 
Tables STATISTICA 6.0), регрессионного, диспер‐
сионного  анализа  (модуль  ANOVA/MANOVA 
STATISTICA 6.0) и методов многомерной стати‐
стики [2]. 

Расчет  диагностической  ценности  методов 
обследования  проводили  по  следующим  фор‐
мулам:  диагностическая  чувствительность 
(ДЧ)=a/(a+c)  в %; диагностическая  специфичность 
(ДС)=d/(d+b)  в  %;  диагностическая  точность 
(ДТ)=(a+d)/(a+d=c+b)  в %;  диагностическая  эффек‐
тивность (ДЭ)= (ДЧ+ДС) / 2, где, a – это количе‐
ство  истинно  положительных  результатов,  b  – 
это  количество  ложно  положительных  резуль‐
татов, c – это количество ложно отрицательных 
результатов,  d  –  это  количество  истинно  отри‐
цательных результатов исследования [1]. 

Результаты и их обсуждение. Результаты 
изучения ЛФ и Ф в сыворотке крови при остром 
панкреатите представлены в табл. 1.  

Оба изучаемых белка острой фазы выявля‐
ли повышенные концентрации по сравнению с 
контрольной группой доноров,  каждый со сво‐

ей  динамикой  и  зависимостью  от  степени  тя‐
жести  и  характера  острого  воспалительного 
процесса в поджелудочной железе. 

 
Таблица 1 

 
Динамика ЛФ и Ф в сыворотке крови доноров 
(контроль) и больных с острым панкреатитом 

 

БОФ  Срок после   
  операции 

Острый 
 Панкреатит 
 (n=28) 

Доноры
(n=120) 

Ф (нг/мл) 

До операции 
1‐3 сутки 
5‐7 сутки 
9‐13 сутки 

502±75,0 
374±34,4 
243±39,9 
208±31,4 

 
115±20,5

 

ЛФ (нг/мл) 

До операции 
1‐3 сутки 
5‐7 сутки 
9‐13 сутки 

2970±283* 
2790±270* 
2370±179* 
1500±171* 

 
1050±55 

 

 
Примечание: * – достоверные (начиная с р<0,05) раз‐

личия с контрольной группой доноров 
 

Сывороточные  уровни  Ф  и  ЛФ  изучались 
методом  ИФА.  В  итоге  нами  были  получены 
интересные  результаты.  Данные  табл.  1,  пока‐
зывают, что уровень Ф в сыворотке крови боль‐
ных с ОП достоверно повышен по сравнению с 
контролем (115±20,5 нг/мл) до операции в 5 раз. 
После операции уровень Ф снижается, но оста‐
ется  достоверно  повышенным  в  обследуемой 
группе как на 1‐3 сутки, так и на 5‐7 сутки. На 9‐
13  сутки  сывороточный  уровень  Ф  статистиче‐
ски  достоверно  отличается  от  контроля 
(табл. 1). Как видно из табл. 1, максимально вы‐
сокие уровни Ф в крови больных при изучаемой 
хирургической  патологии  обнаруживаются 
только  до  операции,  а  после  оперативного 
вмешательства  происходит  плавное,  но  неук‐
лонное  снижение  средних  уровней  данного 
белка‐реактанта. Таким образом, маркер ткане‐
вой  деструкции  Ф  может  одновременно  слу‐
жить индикатором качества проведенного опе‐
ративного вмешательста [6]. 

Аргументом  также  может  служить  дина‐
мика  биосинтеза  в  кровь  при  остром  панкреа‐
тите ЛФ, отвечающего именно за воспалитель‐
ный  процесс  в  ткани  поджелудочной  железы. 
Достоверно  повышенный  по  сравнению  с  кон‐
тролем  (1050±55  нг/мл)  уровень ЛФ  обнаружен 
до операции в исследуемой группе (увеличение 
в 2,5 раза). После операции, по сравнению с Ф, у 
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ЛФ наблюдается плохая тенденция к снижению 
(табл. 1).  

Анализируя  по  данным  табл.  1  оба  белка, 
нами было отмечено, что динамика изменения 
уровня ЛФ и Ф в сыворотке крови больных ост‐
рым панкреатитом имеет свои особенности для 
каждого из них, и указывает на специфическую 
роль  обоих  в  патогенезе  воспалительного  про‐
цесса в поджелудочной железе.  

При  более  глубоком  изучении  средних 
уровней Ф  в  сыворотках  крови  больных ОП  во 
взаимосвязи со степенью тяжести процесса по‐
казало,  что  достоверно  повышенные  уровни 
этого белка наблюдаются у больных обеих под‐
групп  деструктивного  панкреатита  до  опера‐
ции,  на  1‐3  сутки  и  на  5‐7  сутки  после  опера‐
ции.  Имевшее  место  достоверное  повышение 
уровня  Ф  у  всех  18  больных  деструктивными 
формами панкреатита на 9‐13 сутки, после раз‐
деления  группы на подгруппы  стало  статисти‐
чески  недостоверным  по  сравнению  с  контро‐
лем в связи с небольшим числом наблюдений в 
подгруппах. Как  видно из  табл. 2 –  не  обнару‐
жено статистически значимого повышения Ф во 
все  сроки наблюдения в крови больных с отеч‐
ной формой ОП, не получавших оперативного 
лечения [6,9]. 

 
    Таблица 2 

 
Динамика уровней Ф и ЛФ в сыворотке крови 
доноров и больных острым панкреатитом 

 

 
Примечание: * – достоверные (начиная с р<0,05) раз‐

личия с контрольной группой доноров 
 

При  этом  во  всех  трех  подгруппах  ОП 
уровни  сывороточного  Ф  были  максимально 
высокие  до  операции,  или  в  начале  консерва‐
тивного лечения  (табл. 2), и проявлялась пред‐
сказуемая  тенденция  к  его  снижению  во  всех 
подгруппах  в  последующие  дни  наблюдения, 
независимо  от  исхода  заболевания.  Однако,  в 
подгруппах  средние  уровни  Ф  в  сыворотках 
крови  больных  ОП  были  связаны  со  степенью 
тяжести  процесса  (табл.  2),  и  на  любом  сроке 
обследования  выявлялась  четкая  тенденция  к 
повышению уровня белка с увеличением степе‐
ни тяжести панкреатита в последовательности: 
отечный  панкреатит  (ОП)  –  распространенный 
стерильный панкреатит  (РСП) – распространен‐
ный инфицированный панкреатит (РИП).  

Таким  образом,  чем  тяжелее  воспалитель‐
ный процесс в поджелудочной железе, чем бо‐
лее  выражены  процессы  тканевой  деструкции, 
тем  более  интенсивно  протекает  накопление  в 
крови Ф в послеоперационные дни, а уменьше‐
ние  объема  очага  деструкции  в  процессе  реге‐
нерации  после  операции  приводит  к  сниже‐
нию уровня этого белка в крови. Значительные 
различия по Ф при деструктивных формах пан‐
креатита  позволяют  применить  его  в  качестве 
прогностического индекса различных осложне‐
ний  послеоперационного  периода  при  остром 
панкреатите.    Кроме  того,  как  было  отмечено 
выше,  маркер  тканевой  деструкции  Ф  может 
одновременно отражать качество проведенного 

оперативного лечения. 
Изучение  средних  уровней  другого 

железосодержащего  белка  –  ЛФ  в  сыво‐
ротках крови больных ОП во  взаимосвязи 
со  степенью  тяжести  процесса  показало 
даже более высокую чувствительность тес‐
та  на  ЛФ  в  отношении  деструктивных 
форм ОП, чем на Ф (табл. 2).  

Также,  как  и  Ф,  ЛФ  в  объединенной 
группе  больных  деструктивным  панкреа‐
титом  сохранялся  на  достоверно  повы‐
шенном уровне вплоть до 9‐13 суток после 
операции  (табл. 2). Разделение этой  груп‐
пы  выявило  разные  тенденции  по  ЛФ  в 
подгруппах.  В  подгруппах  статистически 
значимое  повышение  сывороточного 
уровня ЛФ наблюдали у больных с РИП во 

все сроки, кроме 9‐13 суток, а для РСП – во все 
сроки  наблюдения.  Достоверно  повышенный 
уровень ЛФ  в  сыворотке  крови обнаружен  так‐

БОФ 
Срок 
после  

операции 

Отечный
панкреатит 

(n=10) 

РСП 
 (n=9) 

РИП 
 (n=9) 

Доноры
(n=120) 

Ф 
(нг/мл) 

До опе‐
рации 

1‐3 сутки 
5‐7 сутки 
9‐13 су‐
тки 

‐ 
285±58,0 
209±41,4 
163±40,8 

472±96,6* 
350±33,1* 
201±28,9* 
192±32,9 

564±124,3* 
424±73,1* 
331±98,9* 
242±62,9 

 
115±20,5

 

ЛФ 
(нг/мл) 

До опе‐
рации 

1‐3 сутки 
5‐7 сутки 
9‐13 су‐
тки 

‐ 
1430±317* 
1060±146 
830±376 

2770±302* 
3110±335* 
2650±283* 
1640±162* 

3390±560* 
2100±465* 
1780±222* 
1200±367 

 
1050±55 

 

Ф/ЛФ 

До опе‐
рации 

1‐3 сутки 
5‐7 сутки 
9‐13 су‐
тки 

‐ 
18 
18 
18 

17 
10 
7 
10 

16 
20 
19 
21 

10 
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же  в  1‐3  сутки  после  поступления  у  больных  с 
отечной формой  острого  панкреатита,  находя‐
щихся на консервативном лечении.  

При сравнении подгрупп РСП и РИП, осо‐
бенностью  экспрессии  в  кровь ЛФ  у  больных  с 
деструктивными  формами  панкреатита  яви‐
лось  обнаружение  при  РСП  специфической 
отсроченной  динамики  снижения  уровня  ЛФ, 
начиная  с  пика  на  1‐3  сутки  после  операции 
(табл. 2). 

Таким  образом,  в  подгруппах  больных  с 
ОП  средние  уровни ЛФ  в  сыворотках  крови на 
любом из сроков обследования после операции 
выявляют тенденцию к повышению в последо‐
вательности:  ОП–РИП–РСП  (табл.  2).  Однако, 
на  момент  поступления  до  операции  средние 
концентрации  ЛФ  выше  при  РИП,  чем  при 
РСП (табл. 2).  

В  итоге  проведенного  исследования,  мы 
решили  рассмотреть  коэффициент  Ф/ЛФ,  как 
дополнительный  критерий  наличия  гнойно‐
некротической  деструкции  в  ткани  поджелу‐
дочной  железы  для  адекватной  оценки  актив‐
ности воспаления, и с целью раннего выявления 
деструктивных  процессов.  Вычисляли  их  соот‐
ношение К по формуле Ф/ЛФ×100:  где Ф – кон‐
центрация ферритина в сыворотке крови, нг/мл; 
ЛФ  –  концентрация  лактоферрина  в  сыворотке 
крови,  нг/мл.  При  значениях К  менее  10  опре‐
деляется отсутствие деструкции, при значениях 
от  11  до  15  –  определяется  локализованная 
гнойно‐некротическая деструкция в панкреати‐

ческой ткани, при значениях от 16 до 20 – опре‐
деляют  распространенный  гнойно‐
деструктивный  процесс  в  поджелудочной  же‐
лезе, значения более 20 – свидетельствуют о не‐
благоприятный  исходе  заболевания.  Высокий 
коэффициент  Ф/ЛФ  при  остром  панкреатите 
свидетельствует  о  выраженном  деструктивном 
процессе в поджелудочной железе [6,9].  

Выводы.  Использование  коэффициента 
Ф/ЛФ в практике позволяет расширить методы 
дифференциальной  диагностики,  предотвра‐
тить  развитие  тяжелых  осложнений,  оптими‐
зировать  выбор лечебной программы при ОП. 
Применение этого способа позволяет повысить 
точность  диагностики  гнойно‐некротической 
деструкции  при  остром  панкреатите,  а  также 
определить степень ее распространенности, что 
дает  возможность  вовремя  выбрать  тактику  и 
провести адекватное лечение.  

Таким  образом,  ферритин  и  лактоферрин, 
являясь  белками  острой  фазы  воспаления,  од‐
новременно  могут  служить  и  биомаркерами 
интенсивности  воспалительного  процесса  при 
остром  панкреатите.  Определение  их  концен‐
трации  в  сыворотке  крови  больных,  находя‐
щихся  в  критическом  состоянии,  имеет  не 
только клинико‐диагностическое значение, но и 
позволяет  оценить  тяжесть  состояния  пациен‐
тов, адекватность и эффективность проводимой 
терапии, а также своевременно прогнозировать 
вероятность развития осложнений. 
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Аннотация. С применением общегистологических и селективных методов патоморфологически 
изучен головной мозг с мягкой и твердой мозговыми оболочками, сосудистыми сплетениями и эпен‐
димной выстилкой желудочков 24 секционных случаев (14 мужчин, 10 женщин) острого (8 случаев) и 
рецидивирующего (16 случаев) ревматизма в возрасте от 25 до 68 лет. Установлены некоторые ключе‐
вые патогенетические механизмы остроты ревматического процесса  в  головном мозге и его оболоч‐
ках, представленные изменениями альтеративного и воспалительного характера. Воспалительные из‐
менения выражались очаговым микрогранулематозным процессом, серозно‐пролиферативным пан‐
васкулитом, лимфоидноклеточной и гистиоцитарной экстравазацией. Впервые описываются случаи 
редкого  сочетания  ревматического  менингоэнцефалита  и  пресенильной  деменции,  закончившиеся 
фатальным исходом  в  репродуктивном  возрасте,  что,  возможно,  указывает  на  патогенетически  усу‐
губляющую роль болезни Альцгеймера на течение процесса, хотя не исключена и обратная связь. Вы‐
явлено наиболее раннее вовлечение в ревматический процесс мягкой и твердой оболочек головного 
мозга, чем его вещество, что объясняется их гистоструктурной спецификой, представленной рыхлой и 
плотной соединительной тканью – прицельным морфологическим субстратом ревматической атаки. 
Результаты  исследования  позволяют  высказаться  в  пользу  существования  ревматического  серозно‐
пролиферативного менингоэнцефалита.  

 Ключевые слова: церебральный ревматизм, ревматический менингоэнцефалит, патоморфоло‐
гия. 
 
STRUCTURAL‐FUNCTIONAL CHARACTERISTICS  OF THE BRAIN AND ITS MEMBRANES IN 

RHEUMATISM 
 

K.M. KOZYREV, S.M. KOZYREVA, A.A. GABUEVA, A.A. HAMIKOEVA, B.A. TSARUKAEV 
 

North‐Ossetian State Medical Academy of the Ministry of health of Russia, 
Pushkinskaya str., 40, Vladikavkaz, 362025б Russia, e‐mail: kmkozyrev@mail.ru 

  
Abstract. With  the use of general histologic  and  selective methods  the brain with hard  and  soft me‐

ninges, choroid plexus and ependymal the lining of the ventricles of 24 autopsy cases (14 men, 10 women) 
with  acute  (8  cases)  and  recurrent  (16  cases)  rheumatism  in  age  from  25  to  68  years  were  patho‐
morphologically studied. Some key pathogenetic mechanisms of the severity of the rheumatic process in the 
brain and its membranes, presented by the changes of alterative and inflammatory nature were determined. 
Inflammatory changes were expressed by  the  focal microgranulomatosis process, serous‐proliferative pan‐
vasculitis, lympho‐cellular and histiocytic extravasation. For the first the cases of rare combinations of rheu‐
matic meningoencephalitis  and presenile dementia, which  ended  in  a  fatal outcome  in  reproductive  age, 
which may  indicate on  the pathogenetically contributory  role of Alzheimerʹs disease on  the course of  the 
process were described, although feedback is not excluded. There was identified the earliest involvement in 
the rheumatic process hard and soft membranes of the brain than its substance, because of their histostruc‐
ture  the specifics presented by  loose and dense connective  tissue – aiming  the morphological substrate of 
rheumatic fever. The results of the research allow to speaking in favor of the existence of rheumatic serous‐
proliferative meningoencephalitis. 
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Проблема ревматизма стоит остро не толь‐

ко в России, но и во всем мире, о чем свидетель‐
ствует  провозглашение  по  инициативе  ВОЗ 
первого десятилетия XXI века Декадой костей и 
суставов («Bone and Joint Decade, 2000‐2010»). Этот 
манифест обусловлен, прежде всего, значитель‐
ной  распространенностью  и  разнообразием 
ревматических  заболеваний,  которые  объеди‐
няют  широкий  диапозон  различных  воспали‐
тельных,  невоспалительных  и  метаболических 
болезней  и  синдромов,  проявляющихся  поли‐
органной и полисистемной (генерализованной) 
патологией.  

В  структуре  заболеваемости  болезнь  Со‐
кольского‐Буйо  занимает  одно  из  ведущих 
мест, и  в  значительной  мере  определяют  уро‐
вень временной и стойкой утраты трудоспособ‐
ности  [2,3,4,7].  Тяжелое поражение  людей  раз‐
личных  возрастных  групп,  отсутствие  эффек‐
тивных мер профилактики и лечения [5,8], мно‐
гообразие  его  висцеральных  проявлений,  про‐
грессирующий  характер  течения  со  склонно‐
стью к хронизации, приводят нередко к ранней 
инвалидизации больных  [6,9,10]. Тяжелое тече‐
ние заболевания объясняется  тем,  что при рев‐
матизме  возникает  сложный и многообразный 
иммунный  ответ,  который  проявляется  в  виде 
реакции  гиперчувствительности  немедленного 
и замедленного типов на многочисленные анти‐
гены  этиологического  фактора  развития  про‐
цесса  –  β‐гемолитического  стрептококка  группы 
А,  роль  которого  в  возникновении  и  развитии 
заболевания доказана.  

Среди  клинико‐анатомических  разновид‐
ностей  ревматизма,  наиболее  изученной  явля‐
ется малая хорея, которая наблюдается у 10‐15% 
больных, главным образом у детей в возрасте от 
6 до 15 лет и характеризуется следующими пя‐
тью  преобладающими  клиническими  призна‐
ками: 1) хореический  гиперкинез  преимущест‐
венно в мышцах лица, шеи, конечностей, туло‐
вища; 2) мышечная дистония с преобладанием 
гипотонии,  вплоть  до  дряблости  мышц,  ими‐
тирующей параличи; 3) статокоординационные 
нарушения, отмечаемые при ходьбе; 4)  сосуди‐
стой  дистонии;  5)  психологические  явления.  В 
основе этих симптоматических проявлений ма‐
лой хореи лежат морфологические изменения в 
виде  ревматических  васкулитов,  сопровож‐

дающиеся  дистрофическими  изменениями 
нервных  клеток,  очагами  деструкции мозговой 
ткани и диапедезными кровоизлияниями. 

Наименее  всего  изучен  церебральный  рев‐
матизм с самыми разнообразными ее проявле‐
ниями и тяжелыми формами клинического те‐
чения,  такими  как  коматозная и  гиперпирети‐
ческая формы.  Основное  значение  в  патогенезе 
церебрального ревматизма придается антителам, 
перекрестно  реагирующим  с  антигенами  стреп‐
тококка и  антигенами  ткани мозга,  а  также  кле‐
точным  иммунным  реакциям.  В  результате  им‐
мунного ответа на компоненты стрептококка и на 
продукты  распада  собственных  тканей  в  крови 
больных  появляется  широкий  спектр  антител  и 
иммунных  комплексов,  создаются  предпосылки 
для развития аутоиммунных процессов. Поэтому 
ревматизм  принимает  характер  непрерывно‐
рецидивирующего  заболевания  с  аутоагрессив‐
ными иммунными проявлениями [4,5]. 

Таким  образом,  целый  ряд  недостаточно 
исследованных  вопросов  касающихся  этиоло‐
гии,  патогенеза,  морфогенеза  осложнений рев‐
матических  энцефалопатий,  протекающих  в 
некоторых случаях с психотическим синдромом 
и эпилептиформными припадками, подчерки‐
вают несомненную актуальность проблемы. 

Цель исследования – изучить на секцион‐
ном  материале  морфологические  особенности 
влияния ревматического процесса  на  головной 
мозг  и  его  оболочки.  В  соответствии  с  целью 
были поставлены  следующие практические  за‐
дачи: 

1. Дать  характеристику  гистоструктурных 
изменений  различных  анатомических  образо‐
ваний  вещества  головного  мозга,  эпендимной 
выстилки желудочков мозга, его мягкой и твер‐
дой мозговых  оболочек  при  остром и  рециди‐
вирующем ревматизме. 

2. Изучить  морфологические  проявления 
ревматизма  в  контексте  преимущественного 
поражения  указанных  анатомических  образо‐
ваний и их органоспецифические особенности. 

Материалы  и  методы  исследования. 
Объектом  исследования  послужил  головной 
мозг  с мягкой и  твердой мозговыми оболочка‐
ми 24 секционных случаев  (14 мужчин, 10 жен‐
щин)  острого  (8  случаев)  и  рецидивирующего 
(16  случаев)  ревматизма  в  возрасте  от  25  до 
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68 лет. С применением общегистологических и 
селективных  методов  патоморфологическому 
изучению  подверглись  различные  участки  ве‐
щества головного мозга, эпендимной выстилки 
желудочков мозга,  мягкой и  твердой мозговых 
оболочек.  Гистоморфометрический  анализ 
мозга  проводили  в  соответствии  с  рекоменда‐
циями  Автандилова  Г.Г.  [1].  Кору  большого 
мозга  изучали  на  8‐10  различных  срезах  и  на 
каждом срезе исследовали не менее 15‐17 участ‐
ков. Энцефалометрию проводили с точным со‐
блюдением правил проведения замеров. Коли‐
чества клеток в препаратах ткани мозга опреде‐
ляли проекционным  способом,  а  для подсчета 
ядер клеток использовали окуляр‐ микрометр.  

Результаты и их обсуждение. Результаты 
исследования  показали,  что  при  ревматизме 
возможен  широкий  спектр  поражений  цен‐
тральной  нервной  системы  альтеративного  и 
воспалительного  характера.  Повреждения  тка‐
ни мозга  имеют  некоторые  особенности,  отли‐
чающие  их  от  сосудистых  поражений  иного 
генеза.  Нейроэктодермальные  изменения  за‐
частую развиваются вне зависимости от корти‐
кальной и интрамуральной сосудистой патоло‐
гии,  выражаясь  в  дистрофических и  некробио‐
тических изменениях нервных клеток и проли‐
феративной реакции глиальных элементов.  

По  степени  распространенности  выявлены 
очаговые  и  диффузные  изменения  вещества  го‐
ловного  мозга.  Очаговые  изменения  при  актив‐
ном течении ревматизма заключались в альтера‐
ции и кровоизлияниях, в образовании достаточно 
массивных лимфоидно‐ макрофагальных перива‐
скулярных  инфильтратов.  Очаговые  воспали‐
тельные реакции выявлялись практически во всех 
отделах мозга, особенно в коре и сером веществе 
подкорковых  образований  перивентрикулярной 
зоны.  К  диффузным  процессам  можно  отнести 
патологию  нервных  клеток  и  распространенную 
пролиферативную реакцию нейроглии. 

В  активной  фазе  заболевания  отмечались 
измененные  нервные  клетки  от  хроматолиза  и 
эктопии  ядер,  ячеистой  дискомплексации  ци‐
топлазмы,  до полной деструкции нейроцитов  с 
кариолизом  и  петрификацией.  В  трех  случаях 
острого ревматизма отмечен феномен нейроно‐
фагии  клетками  Гортега  (мобильные  микро‐
глиоциты)  нейроцитов,  находящихся  в  состоя‐
нии некробиоза с последующим опустошением 
этих  участков  и  формированием  мелких 

кист. Глубокие  деструктивные  процессы  наблю‐
дались в нервных клетках ствола мозга с обшир‐
ными  «очагами  выпадения»  отдельных  групп 
нейроцитов.  При  непрерывно‐  рецидивирую‐
щем течении ревматизма в коре большого мозга 
отмечены  различные  повреждения  клеточных 
структур.  Выявляется  значительное  количество 
нейронов с набухшей цитоплазмой, появлением 
перинуклеарных вакуолей, иногда сливающихся 
между собой, что приводит к образованию свет‐
лой  каймы,  отделяющей  ядро  от  цитоплазмы. 
Микровакуолизация  нередко  достигает  значи‐
тельной  выраженности  вплоть  до  формирова‐
ния сотовидной структуры цитоплазмы.  

Электронномикроскопическое  изучение 
данного  феномена,  проведенное  рядом  иссле‐
дователей  в  эксперименте,  показало,  что  мик‐
ровакуолизация  объясняется  набуханием  и  де‐
струкцией  митохондрий.  Практически  посто‐
янно обнаруживаются пикнотические нейроны, 
а  также  нейроны  с  картиной  хроматолиза  и 
эксцентричным  расположением  ядра.  При 
длительном течении ревматизма формируются 
очаги криброзной атрофии маргинальной зоны 
коры  головного  мозга,  множественные  петри‐
фикаты, кисты, мелкие глиальные узелки. 

В двух секционных случаях непрерывно те‐
кущего ревматизма  обоего пола  выявлено ред‐
кое  сочетание  ревматического менингоэнцефа‐
лита и амилоидоза мозга. В коре лобного и за‐
тылочного  полюсов,  в  височных  долях  микро‐
скопически  определялись  сенильные  бляшки 
до 35‐40 в одном поле зрения, характерные для 
пресенильной  деменции  нейрофибриллярные 
сплетения  альцгеймеровского  типа  и  амилои‐
доз  кортикальных  сосудов.  При  окраске  крас‐
ным  конго,  отмечалась  очаговая,  ярко  выра‐
женная  конгофилия  соединительнотканных  и 
сосудистых структур мозговых оболочек.  

Вокруг кортикальных сосудов, вперемежку с 
сенильными  бляшками,  выявлялись  гранулемо‐
подобные  лимфоидно‐макрофагальные  скопле‐
ния,  инфильтрирующие  стенки  сосудов  при 
резко выраженном плазматическом пропитыва‐
нии их стенок, отеке межклеточных пространств, 
расширении люков твердой мозговой оболочки. 
В активном периоде ревматизма в коре полуша‐
рий большого мозга выявлялись очаговые скоп‐
ления нервных клеток с набухшей цитоплазмой 
и  перинуклеарными  микровакуолями,  нередко 
сливающиеся между собой с образованием свет‐
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лой  пограничной  каймы,  отделяющей  ядро  от 
нейроплазмы. В поле зрения микроскопа посто‐
янно  обнаруживались  пикнотичные  нервные 
клетки  с  картиной  хроматолиза  и  эксцентрич‐
ным расположением ядра. При длительном  те‐
чении процесса выявлялись мелкие кисты и гли‐
альные  узелки,  множественные  петрификаты, 
очаги криброзной атрофии маргинальной зоны 
коры.  При  рецидивирующем  течении  ревма‐
тизма  с  высокой  активностью  процесса  отмече‐
ны  глубокие  изменения  ганглиозных  элементов 
гипоталамуса  со  значительным  уменьшением 
числа  клеток.  Примечателен  феномен  резкого 
снижения содержания пигмента в нервных клет‐
ках черной субстанции, отмеченный в основном 
при  длительном  течении  ревматизма  с  низкой 
активностью процесса.  

Выявлены  особенности  поражения  микро‐
циркуляторного  русла  головного  мозга  и  его 
оболочек,  которые  заключались  в  набухании и 
отеке  нервных  клеток  и  межклеточных  про‐
странств. Установлено, что в условиях гидроди‐
намического коллапса, нарушается циркуляция 
цереброспинальной жидкости,  которая  в  усло‐
виях дисциркуляторной статики может приоб‐
ретать церебролитические свойства, тем самым, 
усугубляя  течение  ревматической  энцефалопа‐
тии  [2,3].  Помимо  острых  дистрофических  из‐
менений  стенок  кровеносных  сосудов,  наблю‐
даются  набухание  и  пролиферация  эндотелия 
на фоне  ярко  выраженных  ангиоспазмов  и  ан‐
гиопарезов.  Пролиферации  подвергаются  так‐
же  перициты  и  адвентициальные  клетки,  гис‐
тиоциты  и  лимфоидные  элементы  с  инфильт‐
рацией ими стенок сосудов [4].  

Импрегнационные  методы  исследования 
позволили  выявить  широкий  спектр  измене‐
ний в нервном аппарате  головного мозга и его 
оболочек. Наиболее распространенной реакци‐
ей  вегетативных  нервных  волокон  является  на‐
бухание  в форме «четок»,  увеличение их  коли‐
чества,  образование  крупных  натеков  нейро‐
плазмы и так называемых «шаров разряжения». 
К  более  глубоким  изменениям  относятся  ва‐
куолизация,  демиелинизация  и  фрагментация 
аксонов,  отрыв и распад нервных окончаний,  в 
некоторых случаях атрофия нервных волокон. В 
латентнотекущей фазе ревматизма отмечаются 
утолщение  и  склерозирование  паутинного  и 
сосудистого  листков  мягкой  мозговой  оболоч‐

ки,  спайки  в  субарахноидальном  пространстве 
и участки его облитерации.  

Важную  роль  в  патологии  мозга  при  рев‐
матизме  играет  и  твердая  мозговая  оболочка, 
принимающая  участие  в  формировании  сину‐
сов и  состоящая преимущественно из плотной 
волокнистой соединительной ткани – идеально‐
го  плацдарма  для  развития  ревматического 
процесса.  Установлено,  что  твердая  мозговая 
оболочка  постоянно  вовлекается  в  патологиче‐
ский  процесс  с  развитием  хронического,  пре‐
имущественно  базального,  очагового  серозно‐
продуктивного пахименингита. Специфика его 
заключается  в  преобладании  дистрофических 
изменений  твердой  мозговой  оболочки  чаще 
всего  очагового  характера  над  воспалительны‐
ми изменениями с исходом в склероз. 

Изменения  в  твердой  мозговой  оболочке 
чаще имели острый характер и представлялись 
очагами мукоидного и фибриноидного набуха‐
ния коллагеновых волокон и парапластической 
субстанции с ярко выраженной метахромазией 
пораженных  участков.  При  рецидивирующих 
обострениях  дистрофические  изменения  со‐
провождались  преимущественно  мелкоочаго‐
вой гистиоцитарной реакцией. Вокруг участков 
фибриноидного  некроза  отмечалась  усиленная 
пролиферация  гистиоцитов,  плазматических 
клеток и макрофагов в форме узелков, напоми‐
нающих  ревматические  микрогрануле‐
мы. Воспалительные  изменения  представля‐
лись эндо‐, пери‐ и панваскулитом с гистиоци‐
тарной  экстравазацией,  что  сопровождалось 
повышением  проницаемости,  плазматическо‐
му  пропитыванию,  резким  расширением  тка‐
невых люков твердой мозговой оболочки и туч‐
ноклеточной реакцией (рис. 1).  

Спорный  ранее  вопрос  об  идентичности 
микрогранулем  в  головном мозге и миокарди‐
альных  гранулем Ашоффа‐Талалаева  до  конца 
не  решен.  Обнаруженные  клеточные  узелки  в 
мягкой  и  твердой  мозговой  оболочках  с  неко‐
торой долей уверенности можно отнести к раз‐
ряду  классических  гранулем,  образующихся 
при ревматизме не только в сердце, но и в раз‐
ных  других  органах,  содержащих  соединитель‐
нотканные структуры (рис. 2).  
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РЕЗИСТЕНТНАЯ АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ: МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ 
ИЗМЕНЕНИЯ СЕРДЕЧНО‐СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 

 
Р.Р. КУШХОВА 

 
Государственное бюджетное образовательное учреждение дополнительного профессионального образования 

Российская медицинская академия последипломного образования, МЗ России,   
ул. Баррикадная, дом  2/1, Москва, 123995, Россия 

 
Аннотация. Целью  настоящего  исследования  было  оценить  особенности  изменений  морфо‐

функционального состояния сердечно‐сосудистой системы у пациентов с резистентной артериальной 
гипертензией. В исследование было включено 126 пациентов с артериальной гипертензией  II‐III сте‐
пени  (по  классификации  ВНОК,  2010),  средний  возраст  которых  составил  57,3±12,9  лет,  их  них  67 
женщин (53,6%) и 58 – мужчин (46,4%). Продолжительность гипертонии составляла 13±5,6 лет. Основ‐
ную  группу  (1  группа)  составили  43  пациента  с  артериальной  гипертензией  (II‐III  степени),  рези‐
стентной к тройной полнодозовой антигипертензивной терапии. Вторую группу составили  83 паци‐
ента с контролируемой АГ (II‐III степени), получавших комбинированную терапию 2‐3 препаратами. 
Клиническая характеристика пациентов представлена в табл. 1. Лечение пациентов с РАГ было ком‐
плексным и  включало  ингибиторы  ангиотензинпревращающего фермента/антагонисты  рецепторов 
ангиотензина  II,  антагонисты  кальция,  бета‐блокаторы  в  сочетании  с  диуретиками,  все  препараты 
принимались в адекватной дозировке, несмотря на что пациенты имели повышенный уровень арте‐
риального давления в течение не менее 3 месяцев. Проведенное исследование показало, что у пациен‐
тов с резистентной артериальной гипертензией отмечаются выраженные нарушения суточного ритма 
артериального  давления  и  регистрируется  сформировавшаяся  наиболее  неблагоприятная  концен‐
трическая гипертрофия миокарда левого желудочка. 

Ключевые слова: резистентная артериальная гипертензия, суточное мониторирование артери‐
ального давления, гипертрофия миокарда левого желудочка 
 

RESISTANT HYPERTENSION: MORPHO‐FUNCTIONAL CHANGES OF CARDIOVASCULAR 
SYSTEM 

 
R.R. KUSHKHOVA 

 
Government budget educational institution of additional vocational training of the Russian Medical Academy of Post‐

graduate Education, Ministry of Health of Russia, Barricadnaya str., 2/1, Moscow, 123995, Russia 
 

Abstract. The purpose of this study was to evaluate the characteristics of changes of morpho‐functional 
state of the cardiovascular system  in patients with resistant hypertension. The study  included 126 patients 
with hypertension degree II‐III (for GFCF classification, 2010), the average age was 57,3 ± 12,9 years, 67 of 
them women  (53.6%) and 58  ‐ men  (46  ,4%). The duration of hypertension was 13 ± 5,6 years. The  study 
group (group 1) consisted of 43 patients with arterial hypertension (II‐III degree), resistant to full triple do‐
sage of antihypertensive therapy. The second group included 83 patients with controlled hypertension (II‐III 
degree) treated with combination therapy with 2‐3 drugs. Clinical characteristics of patients are presented in 
Table. 1. Treatment of patients was  complex and  included angiotensin‐converting enzyme inhibitors / anta‐
gonists of angiotensin II receptors, calcium antagonists, beta‐blockers combined with diuretics. All formula‐
tions had adequate dosage, despite that the patients had an increased blood pressure for at least 3 months. 
The study showed the expressed disturbances of daily rhythm of of blood pressure in patients with resistant 
hypertension patients. The formed most unfavorable concentric hypertrophy of the left ventricle was noted. 

Key words: resistant hypertension, daily blood pressure monitoring, left ventricular hypertrophy. 
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В настоящее время артериальная гипертензия 
(АГ) остается одной из наиболее значимых про‐
блем  в  мире.  Ее  распространенность  в  Россий‐
ской  Федерации  составляет  около  40%,  а    кон‐
троль  над  АГ  остается  недостаточным,  эффек‐
тивную терапию получают не все, что связано с 
нерациональным  выбором  лекарственных 
средств,  ошибками  в  режиме их применения и 
подборе  их  приоритетных  комбинаций  [1].  АГ 
создает  много  поводов  для  особого  внимания 
вследствие  развития  тяжелых  осложнений  на 
фоне  ремоделирования  сердца,  таких  как  ин‐
сульты, инфаркт миокарда, поражения почек.  

Резистентная  артериальная  гипертензия 
(РАГ) определяется в случае превышения целе‐
вых  уровней  артериального  давления  (АД)  не‐
смотря на коррекцию факторов риска, измене‐
ния в образе жизни и применение трех антиги‐
пертензивных  препаратов  различных  групп  в 
оптимальных  дозах,  один  из  которых  должен 
относиться к диуретикам [2,3]. 

Распространенность РАГ по данным разных 
авторов из разных стран составляет от 5 до 20%. 
В  основном  это  пациенты  с  хроническими  за‐
болеваниями  почек,  ожирением,  сахарным 
диабетом,  гипертрофией  миокарда  левого  же‐
лудочка,  изолированной  систолической  гипер‐
тензией, это афроамериканская раса [4,6]. 

Цель  исследования  –  оценить  изменения 
морфофункционального  состояния  сердечно‐
сосудистой системы у пациентов с РАГ.  

Материалы  и  методы  исследования. На 
фоне  скрининга  1000  амбулаторных  карт  пяти 
поликлинических  учреждений  г. Москвы  была 
выявлена группа больных с АГ. В исследование 
было  включено  126  пациентов  с  артериальной 
гипертензией  II‐III  степени  (по классификации 
ВНОК, 2010), средний возраст которых составил 
57,3±12,9  лет,  их  них  67 женщин  (53,6%)  и  58  – 
мужчин  (46,4%).  Продолжительность  гиперто‐
нии  составляла 13±5,6  лет. Основную  группу  (1 
группа)  составили 43 пациента с артериальной 
гипертензией  (II‐III  степени),  резистентной  к 
тройной  полнодозовой  антигипертензивной 
терапии. Вторую группу составили  83 пациен‐
та  с  контролируемой  АГ  (II‐III  степени),  полу‐
чавших  комбинированную  терапию  2‐3  препа‐
ратами.  Клиническая  характеристика  пациен‐
тов представлена в табл. 1. Лечение пациентов с 
РАГ было комплексным и включало ингибито‐
ры  ангиотензинпревращающего  фермен‐

та/антагонисты рецепторов ангиотензина II, ан‐
тагонисты кальция, бета‐блокаторы в сочетании 
с  диуретиками,  все  препараты  принимались  в 
адекватной дозировке, несмотря на что пациен‐
ты имели повышенный уровень артериального 
давления в течение не менее 3 месяцев.  

 
Таблица 1 

 
Характеристика пациентов, n=126 

 

 
Значение 

РАГ 
(n=43) 

АГ
(n=83)

Мужчины  14 (32,6%)  43
(51,8%)

Женщины  29 (67,4%)  40
(48,2%)

Возраст 59,1±1,3 55,2±1,4
Длительность АГ, лет  17,5±0,9 17,1± 0,6
Индекс массы тела, кг/м2  31,6±1,0 31,7±0,7

Офисное АД при 
обращении 

Систолическое 
АД  165,8±1,48  150±1,27 

Диастолическое 
АД  99,3±1,20  91,5±0,8 

Избыточная масса тела  
(количество, %) 11(25,6%)  20

(24,09%)

Ожирение 

1 степени  10 (23,2%) 24 (29%)

2 степени  11 (25,6%)  17
(20,5%)

3 степени  4 (9,3%) 7 (8,4%)

Курение  18 (41%)  34
(41,0%)

Сопутствующие 
 заболевания 

Сахарный 
диабет  17 (39,5%)  21

(25,3%)
Хронический 
пиелонефрит  13 (30%)  20 (24%) 

 
Всем  больным  измеряли  «офисное»  АД 

ручным  сфигмоманометром  по  методу  Корот‐
кова  Н.С.,  за  конечное  значение  принимали 
среднее  из  трех  последних  измерений.  По  ре‐
зультатам  «офисного»  АД    выявляли  рези‐
стентную  АГ  согласно  критериям  Американ‐
ской  Ассоциации  Сердца  (2008).  После  чего  
всем  больным  было  проведено  суточное  мони‐
торирование  артериального  давления  (СМАД),  с 
помощью  которого  верифицировали  диагноз 
РАГ. СМАД проводили  с использованием при‐
боров  SCHILLER  BR‐102  PLUS  (SCHILLER, 
Швейцария),  КМкн‐  «Союз»  ‐  «ДМС»  (ДМС, 
Россия). При исследовании СМАД оценивались 
среднесуточные  показатели  систолического 
(САД) и диастолического (ДАД) АД, среднеднев‐
ные и средненочные САД и ДАД, индекс времени 
гипертензии  (ИВГ)  для  САД  и  ДАД,  суточный 
индекс (степень ночного снижения АД, СНС).  
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Всем  больным  рассчитывали  индекс  массы 
тела,  учитывали  сопутствующие  заболевания 
(сахарный диабет,  хронические  заболевания по‐
чек, метаболический синдром), статус курения. 

Состояние  миокарда  оценивалось  методом 
трансторакальной   ЭхоКГ,  которая проводилась 
на аппарате «General Electrics VIVID E 9» (США) в 
стандартных позициях. Оценивались следующие 
показатели: размер левого предсердия (ЛП), конеч‐
ный диастолический размер левого желудочка (КДР), 
фракция  выброса  (ФВ), толщина  межжелудочковой 
перегородки (ТМЖПд) в диастолу, толщина задней 
стенки  левого  желудочка  (ТЗСЛЖд)  в  диастолу, 
конечный систолический и диастолический объемы 
левого желудочка (КСО, КДО), массу миокарда лево‐
го желудочка  (ММЛЖ)   индекс массы миокарда ле‐
вого желудочка (ИММЛЖ)   и относительную тол‐
щину  стенок  (ОТС).  ММЛЖ  рассчитывали  по 
формуле  R.  Devereux  N.  Reichek: 
ММЛЖ=1,04×[(ТМЖП+ТЗСЛЖ+КДРЛЖ)³‐ 
КДРЛЖ³]–13,6  [5]. ИММЛЖ определяли  как  от‐
ношение ММЛЖ  к  площади  поверхности  тела.  
За  нормальные  значения  ИММЛЖ  принимали 
95 г/м² у женщин и 115 г/м² у мужчин (рекомен‐
дации ЕОК, 2013г). Для оценки  типа ремодели‐
рования  ЛЖ  определяли  ОТС  по  формуле 
(ТМЖП+ТЗСЛЖ)  /КДРЛЖ.  По  значениям 
ИММЛЖ и ОТС выделяли типы геометрии ЛЖ: 
концентрическое  ремоделирование  –    при  нор‐
мальных  значениях  ИММЛЖ  и  ОТС  меньше 
0,45,  эксцентрическая  гипертрофия  миокарда 
ЛЖ  (ГЛЖ) – увеличение ИММЛЖ и ОТС менее 
0,45,  концентрическая  ГЛЖ  –  при  увеличении 
ИММЛЖ  и  ОТС  более  0,45.    Внутримиокарди‐
альное  напряжение  (ВМН)  –  показатель  уровня 
нагрузки  на  миокард  определяли  по  формуле 
C.E.  Raclle  (1976):  РСР×КДР/2ТЗСЛЖд×[1‐
КДР/8×(КДР‐ТМЖПд)]. Рср=ДАД+(САД‐ДАД)/3. 

Статистический анализ был проведен с по‐
мощью пакета программ Statistica 22. Рассчиты‐
вали  среднее  арифметическое,  стандартную 
ошибку  среднего  арифметического.  Достовер‐
ными  считали  различия  показателей  при 
р<0,05, высокодостоверными при р<0,001. 

Результаты и их обсуждение. При оценке 
показателей СМАД у  пациентов  с  РАГ и паци‐
ентов с АГ группы сравнения получены следую‐
щие результаты:    у пациентов РАГ были досто‐
верно повышены средние значения САД и ДАД 
по  сравнению с пациентами  группы сравнения. 
При этом средние значения САД в дневные часы 

составили 147,63±2,6 мм. рт.  ст., ДАД – 87,02±1,8 
мм  рт  ст.,  а  в  группе  с  контролируемой  АГ  – 
127,93±1,2  мм  рт.  ст.  САД  и  79,80±1,9 мм  рт.  ст. 
ДАД. Средние ночные значения САД у пациен‐
тов с РАГ – 140,06±2,4 мм рт. ст, ДАД‐ 76,86±1,7мм 
рт  ст.,  а  у  пациентов  группы  сравнения  ‐ 
116,99±2,5мм рт ст для САД и 69,37±1,5 мм рт. ст. 
для ДАД. Индекс времени гипертензии оказался 
достоверно повышенным у пациентов с РАГ, ко‐
торый достигал 72,87%, в то же время ИВГ у па‐
циентов  с  контролируемой  АГ  составил  40,88% 
(табл.  2).  Для  больных  с  РАГ  оказалось  типич‐
ным  недостаточное  снижение  ночного  САД  и 
ДАД  по  отношению  к  дневному.  У  67,4%  боль‐
ных  имелось  недостаточное  снижение  ночного 
АД  («non‐dipper»)  и  у  25,6%  пациентов  данной 
группы ночное АД превышает давление в днев‐
ные  часы  («night‐peaker»),  что  свидетельствует  об 
увеличении симпатических влияний на сердце у 
пациентов с РАГ.  

 
Таблица 2 

 
Оценка среднесуточных показателей СМАД у 
пациентов с резистентной и контролируемой 

гипертензией (М±m) 
 
РАГ, n=43  КонтрАГ, n=83

Сред. САД, мм.рт.ст. 146,32±2,2  128,11±1,1**
Сред. ДАД,мм.рт.ст. 83,80±1,7  77,16±0,9**

Сред.САДдень, мм.рт.ст. 147,63±2,6  127,93±1,2**
Сред.ДАД день, мм.рт.ст 87,02±1,8  79,80±1,9**
Сред.САД ночь,мм.рт.ст 140,06±2,4  116,99±2,5**
Сред.ДАД ночь,мм.рт.ст. 76,86±1,7  69,37±1,5*

ИВСАД, % 72,87±3,9  40,88±2,9**
ИВДАД, % 53,50±4,4  33,91±2,5**

Dipper (количество, %) 3 (7%)  25 (30,1%)
Non‐dipper (количество, %) 29 (67,4 %)  45 (54,2%)
Night‐peaker (количество, %)  11 (25,6 %)  13 (15,7%)

 
Примечание: * – р <0,05,  ** – р<0,001 

 

 
 

Рис. 1 Суточный ритм АД у пациентов с РАГ  
и контролируемой АГ 
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Таблица 3 
 

Морфофункциональные параметры сердца у 
пациентов с резистентной артериальной 

 гипертензией по данным ЭХОКГ 
 

Показатели, ед.  РАГ, n= 43 КонтролирАГ, n=83
ЛП,мм  4,32±0,09 4,10±0,09

КДР ЛЖ,мм  4,71±0,09 4,54±0,06
КСО ЛЖ, мл  37,61±2,68* 32,21±2,67
КДО ЛЖ, мл  104,72±4,64* 93,11±3,88
ФВ ЛЖ,%  66,70±0,93 66,50±0,86
ТМЖПд,мм  1,42±0,05** 1,19±0,02
ТЗСЛЖд, мм  1,31±0,06** 1,06±0,02
ММЛЖ  266,41±14,56**  199,52±7,91

ИММЛЖ, г/м²  134,30±7,18**  98,58±3,8
ОТС  0,58±0,02* 0,50±0,01
ВМН  271,35 ±18,3  222,2±5,3 

ТЗСЛЖ/КДР  0,30±0,1*  0,26±0,06 
ММЛЖ/КДО  2,13±0,1** 0,9±0,1

 
Примечание: * – р<0,05,  ** – р<0,001 

 
Сравнительный  анализ  структурно‐

функциональных  изменений  сердца  (табл.  3) 
показал  заметные  отличия  их  между  собой  у 
пациентов двух групп.  У пациентов с РАГ были 
достоверно  выше  значения КДО ЛЖ, КСО ЛЖ 
(р< 0,05). Так же у пациентов с РАГ ТЗСЛЖ дос‐
тигает 1,31±0,06 мм, в то время как у пациентов 
группы  сравнения  она  составляла  1,06±0,02  мм 
(р<0,001). ТМЖПд у пациентов с РАГ составила 
1,42±0,05  мм,  у  пациентов  группы  сравнения 
1,19±0,02 мм (р< 0,001). При сравнении ММЛЖ и 
его  индексированного  показателя  получены 
данные, свидетельствующие о развитии у паци‐
ентов с РАГ выраженной  гипертрофии миокарда 
ЛЖ  (ГЛЖ),  которая  по  ИММЛЖ  достигала 
134,30±7,18г/м²,  при  этом  его  значения  второй 
группы  составили  98,58±3,8  г/м²  (p<  0,001). При 
оценке  изменений  геометрии  ЛЖ  и  использо‐
вания параметра ОТС были получены  следую‐
щие средние значения: у пациентов с РАГ ОТС 
достигала  0,58,  в  то  время  как  у  пациентов 
группы сравнения 0,50 (p<0,05), что свидетельст‐
вовало  о  развитии  у  пациентов  с  РАГ  концен‐
трического типа гипертрофии, в то время как у 
пациентов  с  контролируемой АГ формируется 
концентрический  тип  ремоделирования    ЛЖ. 
Изменение  внутримиокардиального  напряже‐
ния в систолу ЛЖ косвенно свидетельствовало о 
значимой перегрузке ЛЖ давлением. 

Обсуждение  результатов.  Резистентная 
артериальная  гипертензия  значительно  ослож‐

няет течение и качество жизни пациентов и со‐
провождается  развитием  большого  числа  сер‐
дечно‐сосудистых  осложнений.  Проведенное 
исследование показало, что у пациентов с рези‐
стентной  артериальной  гипертензией,  по  срав‐
нению с  группой сравнения, отмечаются более 
выраженные нарушения суточного ритма АД в 
целом  за  сутки  и  в  ночные  часы.  В  частности, 
чаще отмечается недостаточное или отсутствие 
снижения цифр АД в ночное время. У пациен‐
тов с резистентной артериальной гипертензией 
отмечается  сформировавшаяся,  прогностиче‐
ски  наиболее  неблагоприятная  концентриче‐
ская гипертрофия миокарда левого желудочка, 
что  является  наиболее  значимым  фактором 
риска  сердечно‐сосудистых  осложнений,  в  том 
числе  со  смертельным исходом  [7]. Отмечается 
так  же  сформировавшаяся  диастолическая 
дисфункция  левого желудочка  по  первому  ти‐
пу.    Это  требует  раннего  начала  агрессивной 
комбинированной медикаментозной терапии.  

Выводы: 
1. Суточное  мониторирование  АД    имеет 

преимущества  в  диагностике  резистентной  ар‐
териальной  гипертензии перед  «офисным»  из‐
мерением  АД.  По  данным  суточного  монито‐
рирования  артериального  давления  у  пациен‐
тов с резистентной артериальной гипертензией 
формируется неблагоприятный ритм АД  (нон‐
диппер,  найт‐  пикер).  Высокие  цифры  АД  в 
ночное  время,  патологические  типы  суточного 
ритма АД,  гипертонические  кризы,  прогресси‐
рование  заболевания  с  вовлечением  органов‐
мишеней,  раннее  развитие  гипертрофии  мио‐
карда  левого  желудочка,  высокий  риск  разви‐
тия  ишемической  болезни  сердца,  сердечной 
недостаточности,  внезапной  смерти  требуют 
пристального  внимания  к  этой  категории  па‐
циентов. 

2. Неблагоприятный  прогноз,  характерный 
для  пациентов  с  резистентной  артериальной 
гипертензией,  отсутствие  адекватного  ночного 
снижения  АД  свидетельствует  об  увеличении 
риска  поражения  органов‐мишеней:  с  более 
частыми  структурными  изменениями  рези‐
стивных  сосудов,  увеличением  частоты  атеро‐
склеротических  поражений  сонных  артерий, 
диастолической  дисфункцией  левого  желудоч‐
ка,  развитием  и  степенью  гипертрофии  мио‐
карда левого желудочка. 
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Аннотация.  Молибден  относится  к  группе  эссенциальных  микроэлементов  и  необходим  для 

обеспечения  процессов жизнедеятельности,  однако  его  чрезмерное  поступление  в  организм может 
привести к развитию ряда токсических эффектов. Система кровообращения, ввиду выполняемых ею 
функций, одной из первых подвергается токсическому влиянию ксенобиотиков, однако работ посвя‐
щенных изучению сердечно‐сосудистых эффектов молибдена в современной литературе не имеется. 
Целью исследования было изучение  сердечно‐сосудистых эффектов молибдена  в  условиях экспери‐
ментальной  гипокальциемии. Определение показателей  системной  гемодинамики  (среднее  артери‐
альное  давление,  удельное  периферическое  сосудистое  сопротивление,  сердечный  индекс,  ударный 
индекс),  наряду  с  изучением  реактивности  ренин‐ангиотензиновой  системы  и  адренореактивности 
сердечно‐сосудистой  системы  проводилось  с  целью  исследования  функционального  состояния  сер‐
дечно‐сосудистой системы. Результаты исследований позволили установить, что чрезмерное поступ‐
ление  молибдена  в  организм  приводит  к  развитию  артериальной  гипертензии  гипокинетического 
типа,  характеризующейся  значительным ростом  сосудистого  сопротивления  в  одновременным  сни‐
жением насосной функции сердца,  сочетающейся  с падением компенсаторной способности  сердеч‐
но‐сосудистой  системы  к  восстановлению  исходных  гемодинамических  показателей.  Состояние  ис‐
кусственной  гипокальциемии,  вызванной  экспериментальной  паратиреоидэктомией,  не  оказывает 
достоверно значимого влияния на кардиотоксические эффекты молибдата аммония.  

Ключевые слова: сердечно‐сосудистая система, гипопаратиреоз, гипокальциемия, молибден. 
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Abstract.   Molybdenum belongs  to  the group of  essential micronutrients,  and  it  is necessary  for  the 
processes of  life, but  its excessive delivery  into  the body can  lead  to a number of  toxic effects. Circulatory 
system, in view of its functions, one of the first exposed to the toxic effects of xenobiotics, but works devoted 
to the study of cardiovascular effects of molybdenum doesn’t available in the current literature. The aim was 
to  study  the  cardiovascular  effects of molybdenum  in  experimental hypocalcemia. Defining  indicators of 
systemic  hemodynamics  (mean  arterial  pressure,  specific  peripheral  vascular  resistance,  cardiac  index, 
stroke  index), along with  the  study of  the  reactivity of  the  renin‐angiotensin  system and adrenoreactivity 
cardiovascular  system was  conducted  to  study  the  functional  state  of  the  cardiovascular  system. The  re‐
search  results  revealed  that  the excessive  intake of molybdenum  in  the body  leads  to  the development of 
hypertension hypokinetic  type,  it  is characterized by a significant  increase  in vascular resistance while re‐
ducing the pumping function of the heart, combined with the fall of the compensatory ability of the cardi‐
ovascular system to restore the initial hemodynamic parameters. Status artificial hypocalcemia induced ex‐
perimental parathyroidectomy, it has no significant effect on significantly cardiotoxic effects of ammonium 
molybdate. 
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Молибден,  являясь  компонентом  некото‐

рых  флавопротеинов,  относится  к  важнейшим 
микроэлементам,  которые  необходимы  для 
нормального  функционирования  многих  био‐
логических  процессов  у  животных  и  людей. 
Концентрация молибдена  в  городском  воздухе 
минимальна,  но  он  присутствует  в  более  чем 
одной  трети  пресной  воды  по  всему  миру  [8]. 
Однако в районах с промышленной добычей и 
переработкой  молибденовой  руды,  отмечается 
значительное  загрязнение  данным  ксенобиоти‐
ком, что приводит к увеличению концентрации 
молибдена в питьевой воде.  

Существует  значительная  вариабельность 
токсичности  молибдена,  напрямую  зависящая 
от его химической формы [4]. Как правило, рас‐
творимые соединения молибдена являются бо‐
лее  токсичными,  чем  нерастворимые  соедине‐
ния.  Кумулятивные  свойства  молибдена  выра‐
жены  слабо,  поскольку  он  очень  быстро  выво‐
дится из  организма почками,  однако при  дли‐
тельной  экспозиции  металл  преимущественно 
накапливается  в  почках,  печени  и  костях  [7]. 
При высоких дозах поступления молибдена  (8‐
50  мг/кг)  отмечается  развитие  таких  токсиче‐
ских эффектов, как тестикулярная дегенерация, 
мужское бесплодие, анарексия и потеря веса. 

Токсическое  влияние  молибдена  на  орга‐
низм,  по  сравнению  с  большинством  тяжелых 
металлов,  недостаточно  изучено  [3],  а  его  кар‐
диотоксические эффекты и  вовсе не описаны в 
современной литературе. 

Обладая  выраженными  ионообменными 
свойствами,  кальций  относится  к  конкурент‐
ным биометаллам по отношению к большинст‐
ву  ксенобиотиков,  а  в  условиях  повышенных 
концентраций  способен  значительно  снижать 
токсические  эффекты  тяжелых  металлов  [5]. 
Однако  работ,  посвященных  изучению  сердеч‐
но‐сосудистых эффектов молибдена в условиях 
гипокальциемии, в современной литературе не 
имеется. 

Цель  исследования:  изучение  эффектов 
молибдена на параметры системной гемодина‐
мики в условиях экспериментальной гипокаль‐
циемии. 

Материал и методы исследования. Рабо‐
та  выполнена  на  45  крысах‐самцах  линии  Вис‐
тар  массой  200–300  г.  При  проведении  экспе‐

риментов  руководствовались  Приказом Мини‐
стерства  здравоохранения  Российской  Федера‐
ции  от  23.08.2010  г.  №  708н  «Об  утверждении 
правил  лабораторной  практики»,  статьей  11‐й 
Хельсинкской  декларации  Всемирной  меди‐
цинской ассоциации  (1964) и «Международны‐
ми  рекомендациями  по  проведению  медико‐
биологических исследований с использованием 
животных»  (1985).  Эксперименты  проводились 
в 3  группах животных: 1‐я  группа –  интактные 
животные;  2‐я  группа  – животные  с  внутриже‐
лудочным  введением  молибдата  аммония;  3‐я 
группа – животные с внутрижелудочным введе‐
нием молибдата  аммония  в  условиях  экспери‐
ментального гипопаратиреоза. Крысы в течение 
эксперимента  находились  на  стандартном  пи‐
щевом рационе, имели свободный доступ к воде 
и пище в течение суток. Световой режим – есте‐
ственный.  Экспериментальная  модель  гипо‐
кальциемии  создавалась  оперативным  удалени‐
ем  паращитовидных  желез  у  животных.  Через 
1,5  месяца  после  паратиреоидэктомии  опреде‐
ляли  уровень  кальция  в  плазме  крови  (фон  – 
2,33±0,054  ммоль/л;  2‐я  группа  –  2,24±0,042;  3‐я 
группа  –  1,22±0,047,  р<0,001)  и  отбирали живот‐
ных  с  наиболее  выраженной  гипокальциемией 
для дальнейших экспериментов. 

Модель хронической молибденовой инток‐
сикации создавалась путём внутрижелудочного 
введения раствора молибдата  аммония  в  дози‐
ровке 50 мг/кг (в пересчёте на металл) в течение 
30 дней, ежедневно, 1 раз в сутки.  

Определение  гемодинамических  показате‐
лей  проводилось  в  остром  эксперименте.  Жи‐
вотные  находились  под  тиопенталовым  нарко‐
зом. Определялось артериальное давление (АД) – 
инвазивно  (кровавым  способом)  путем  введе‐
ния в бедренную артерию пластикового катете‐
ра, заполненного 10%‐ным раствором гепарина 
и  подключенного  к  электроманометру  «ДДА». 
Регистрация  данных проводилась  на мониторе 
МХ–04 с распечаткой данных на принтере Epson 
LX – 1050+. 

Для измерения минутного объема крови че‐
рез левую общую сонную артерию в дугу  аорты 
вводился  термистор  МТ‐54М.  Физиологический 
раствор фиксируемой  температуры  объемом  0,2 
мл вводился в правое предсердие через катетери‐
зируемую правую яремную вену. Кривые термо‐
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дилюции регистрировались на самописце ЭПП‐5.  
В  ходе  эксперимента  животным  с  целью  изуче‐
ния реактивности сердечно‐сосудистой системы в 
бедренную вену через катетер вводились ингиби‐
тор  ангиотензинпревращающего  фермента  (АПФ) 
каптоприл  в  дозе  30  мг/кг  и  α1‐адреноблокатор 
доксазозин  в  дозе  20  мг/кг. Показания  регистри‐
ровались с помощью монитора МХ‐04, распечат‐
ка  данных  велась  на  принтер  «Epson‐1050+».  Рас‐
считывались  среднее  артериальное  давление  (САД) 
по формуле САД=ДД+1/3 ПД, где ДД – диастоли‐
ческое  давление,  ПД  –  пульсовое  давление;  час‐
тота  сердечных  сокращений  (ЧСС)  –  с  помощью 
монитора МХ‐04; по специальным формулам  [1] 
рассчитывались  сердечный  индекс  (СИ),  ударный 
индекс  (УИ)  и  удельное  периферическое  сосудистое 
сопротивление  (УПСС).  Результаты  обработаны 
статистически  с  использованием  t‐критерия 
Стьюдента  на  ПЭВМ  «Pentium‐4»  по  программе 
«Prizma 4.0». 

Результаты и их обсуждение. Определение 
гемодинамических показателей у крыс, позволи‐
ло  установить  наличие  ярко  выраженной  гипер‐
тензивной реакции сердечно‐сосудистой системы 
у животных, в ответ на месячное введение молиб‐
дена,  что  характеризовалось  достоверно  значи‐
мым ростом САД относительно показателей ин‐
тактного контроля  (табл. 1). Следует указать,  что 
увеличение  АД  было  следствием  значительного 
роста  удельного  периферического  сосудистого 
сопротивления  в  условиях  введения  молибдата 
аммония  (табл.  1).  Из  литературных  данных  из‐
вестно, что поступление в организм тяжелых ме‐
таллов,  приводит  к  развитию  выраженной  сосу‐
дистой  дисфункции.  Одним  из  механизмов  ан‐
гиотоксического действия ксенобиотиков, являет‐
ся  активация  сигнальных  путей  митоген‐
активируемой протеинкиназы, которая запускает 
каскад реакций  синтеза провоспалительных бел‐
ков,  приводящих  к  увеличению  сосудистого  со‐
противления  и  росту  АД  [6].  Помимо  данного 
действия,  тяжелые  металлы  увеличивают  актив‐
ность НАДФ‐оксидазы,  которая  снижает биодос‐
тупность оксида азота, что приводит к системной 
вазоконстрикции [2]. 

Как и все тяжелые металлы, молибден в ус‐
ловиях  длительного  поступления  в  организм 
оказывает негативное  влияние на функциональ‐
ное  состояние  сердечной  мышцы,  приводя  к 
достоверному  снижению  показателей  насосной 
функции  сердца,  относительно  интактного  кон‐

троля  (табл.  1).  Необходимо  указать,  что  нару‐
шения функционального  состояния сосудистого 
русла  превалировали  над  изменениями  насос‐
ной функции сердца, что в свою очередь и яви‐
лось  причиной  развития  артериальной  гипер‐
тензии  в  условиях  действия  молибдена.  Изуче‐
ние  α1‐адренореактивности  и  реактивности  ре‐
нин‐ангиотензиновой  системы  у  животных,  по‐
лучавших  внутрижелудочное  введение  молиб‐
дена,  не  выявило  достоверно  значимых  измене‐
ний показателей системной гемодинамики спус‐
тя  1  минуту после  введения  доксазозина и  кап‐
топрила животным,  относительно  значений ин‐
тактного контроля. Однако  спустя 60 минут по‐
сле внутривенного введения препаратов, степень 
снижения  удельного  периферического  сосуди‐
стого  сопротивления  и  САД  была  достоверна 
выше аналогичных показателей интактного кон‐
троля,  что  свидетельствовало  о  снижение  спо‐
собности сердечно‐сосудистой системы к восста‐
новлению исходных значений (табл. 2). 

 
Таблица 1 

 
Влияние молибдата аммония на основные гемо‐
динамические показатели у крыс в условиях экс‐

периментальной гипокальциемии 
 

Усло
ло‐
вия 
опы‐
та 

Стат. 
пока‐
затель 

Среднее 
артери‐
альное 
давле‐
ние 

(мм.рт.с
т.) 

Удельное 
 перифе‐
рическое 
 сосуди‐
стое 
 сопро‐
тивление 
(усл.ед.) 

Сер‐
деч‐
ный 
индекс 
(мл/кг) 

Удар‐
ный 
ин‐
декс 
(мл/кг

) 

Фон  М±m  108,4±1,3  1,63±0,09  57,23±1
,44

0,158±
0,004

Груп
па 
№ 2 

М±m  134,3±3,1  2,48±0,11  44,28±1
,32

0,108±
0,003

р *) *)  *) *)
Груп
па 
№ 3 

М±m  130,7±2,8  2,42±0,18  43,43±1
,60

0,103±
0,006

р *)  *)   *)  *) 
 
Примечание: (*) – достоверное (р=0,001) изменение 
по сравнению с фоном; М – среднее арифметическое, 

m  – ошибка среднего, р – вероятность ошибки 
 

Гемодинамические  эффекты  молибдена 
(табл.  1),  а  также  реактивность  ренин‐
ангиотензиновой  системы  и  α1‐
адренореактивность  в  условиях  искусственно 
измененного кальциевого гомеостазиса  (табл. 2), 
имели  аналогичную  направленность,  и  досто‐
верно  не  отличались  от  показателей  животных 
получавших только молибдат аммония. 
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Таблица 2 
 

Относительные сдвиги показателей системной 
гемодинамики у экспериментальных животных 
после введения доксазозина и каптоприла по 

сравнению с исходными данными 
 

 

Примечание: (*) – достоверное (р=0,001) изменение 
по сравнению с фоном 

 
Заключение. Из выше изложенного следу‐

ет,  что  молибден  в  условиях  длительного  по‐
ступления  в  организм  экспериментальных жи‐
вотных способствует развитию выраженной так 
же гипокинетического типа, которая сочетается 
со  снижением  компенсаторной  способности 
сердечно‐сосудистой системы к восстановлению  
исходных  значений.   Экспериментальная  гипо‐
кальциемия, не усиливает и не ослабляет пато‐
генное  влияние молибдена,  следовательно  сни‐
жение  концентрации  кальция  в  организме  не 
оказывает  какого‐либо  влияния  на  токсикоки‐
нетические эффекты молибдена.  
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Условия 
опыта 

САД 
(каптоприл) 

УПСС
(каптоприл) 

САД 
(доксазозин) 

УПСС
(доксазозин)

1 
мин 

60 
мин 

1 
мин 

60 
мин 

1 
мин 

60 
мин 

1
мин

60 
мин

Фон  ‐38%  ‐22%  ‐45%  ‐23%  ‐39%  ‐10%  ‐39% ‐9%
Группа 
№ 2 

‐41%  ‐40%  ‐49%  ‐37%  ‐40%  ‐32%  ‐41% ‐30%
‐  *)  ‐  *) ‐  *)  ‐ *)

Группа 
№ 3 

‐ 40%  ‐38%  ‐48%  ‐36%  ‐41%  ‐35%  ‐42% ‐34%
‐  *)  ‐  *) ‐  *)  ‐ *)
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ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА РЕГИОНАРНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ  
АМИЛОИДНЫХ ВИСЦЕРОПАТИЙ В РЕСПУБЛИКЕ СЕВЕРНАЯ ОСЕТИЯ‐АЛАНИЯ 

 ЗА 2012‐2014гг. 
 

З. И. УРУСОВА, К. М. КОЗЫРЕВ 
 

ГБОУ ВПО «Северо‐Осетинская государственная медицинская академия» Минздрава России,  
ул. Пушкинская, 40, г. Владикавказ, 362019, Россия, e‐mail: urusovaz79@mail.ru. или E‐mail: kmkozyrev@mail.ru 
 

Аннотация. Для выявления характера и степени распространенности амилоидоза в Республике 
Северная Осетия‐Алания  за  2012‐2014  гг.,  патоморфологическому изучению подверглись  840  секци‐
онных случаев лиц обоего пола с различными заболеваниями из районов с разным климатическим 
режимом, плотностью населения и степенью загрязненности среды обитания. По возрастному при‐
знаку  секционный материал был распределен на 8  групп,  среди которых амилоидоз был выявлен в 
294  случаях.  Установлено,  что  чаще  всего  патологический  процесс  отмечался  в  группе  возрастного 
диапозона 56‐65 лет преимущественно у лиц, страдающих сердечнососудистыми заболеваниями. По‐
лученные  данные  достоверно  отражают  преимущественную  распространенность  амилоидоза  в  рав‐
нинных  районах  Республики,  характеризующиеся  значительной  промышленной  загрязненностью 
окружающей  среды  и  высокой  плотностью  населения.  Указанные  полиэтиологические  патогенные 
факторы  в  совокупности  могут  способствовать  развитию  чрезмерной  стресс‐реакции,  при  которой 
уровень психоэмоциональной напряженности людей может стать критическим. Все это может при‐
водить  к  нарушению механизмов  адаптации  и  иммунного  реагирования,  коррелирующие  с  силой 
воздействия патогенных факторов  среды  обитания  на  организм,  способствовать  возникновению  ор‐
ганной полипатии, в том числе формированию фибриллярного белка амилоида и его более раннему 
развитию.  Результаты  исследования  имеют  теоретическое  и  прикладное  значение,  которые  могут 
способствовать повышению качества и продолжительности жизни населения одной из самых густо‐
населенных и многонациональных Республик Российской Федерации. 

Ключевые слова: регионарный амилоидоз, патоморфология, статистика, особенности. 
 

PATOMORPHOLOGICAl ASSESSMENT of REGIONAL FEATURES OF AMYLOID 
VISCEROPATHIES IN THE REPUBLIC OF NORTH OSSETIA‐ALANIA FOR 2012‐2014 

 
Z.I. URUSOVA, K. M. KOZYREV 

 
State Budget Educational Institution of Higher Professional Education ʺNorth Ossetian state medical Academyʺ of 
Ministry of health of Russia, Pushkinskaya str., 40, Vladikavkaz, 362019, Russia, E‐mail: urusovaz792@mail.ru.или 

E‐mail:kmkozyrev @mail.ru. 
 

Abstract. To identify the nature and prevalence of amyloidosis in the Republic of North Ossetia‐Alania 
for 2012‐2014, the pathomorphological study of 840 cases section both sexes with various diseases from areas 
with different climate regime, population density and the degree of contamination of the environment was 
conducted. On  the basis of age sectional material was distributed  into 8 groups,  the amyloidosis was de‐
tected in 294 cases. It was found that the pathological process is most often observed in the age group of 56‐
65 years, mainly in patients suffering from cardiovascular diseases. The data reliably reflect the predominant 
prevalence of amyloidosis in the plains of areas, characterized by considerable industrial pollution and high 
population density. These poly‐etiological pathogenic  factors  in  combinaison may  contribute  to  excessive 
stress reactions, in which the level of psycho‐emotional tension of people can become critical. This can lead 
to a breach and adaptation mechanisms of  immune  response correlated with  the  impact  force pathogenic 
environmental factors on the organism, contribute to organ polypathies, including the formation of fibrillar 
amyloid protein and its earlier development. The findings have theoretical and practical significance and can 
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contribute to improving the quality and length of life of the population of one of the most densely populated 
and multiethnic republic of the Russian Federation. 

Key words: regional amyloidosis, pathomorphology, statistics, features. 
 
Амилоидоз  –  тяжелый  стромально‐

сосудистый  диспротеиноз,  оказывающий  свое 
необратимое воздействие на организм в резуль‐
тате  нарушения  метаболических  процессов. 
При этом в клетках и тканях откладывается не‐
растворимый фибриллярный белок, предшест‐
венник  амилоида,  обладающий  химической 
инертностью и иммунологической толерантно‐
стью,  способствующий  развитию  поливисце‐
ропатии и инвалидизации больных [4,8]. 

Вопросы  этиологии,  патогенеза  и  морфо‐
генеза  амилоидоза  остаются  весьма  сложными 
и дискуссионными,  так как не  все  звенья дина‐
мики  процесса  изучены  в  достаточной  мере 
[6,7,13].  Имеющиеся  представления  о  механиз‐
мах развития процесса крайне разноречивы и в 
основном  сводятся  к  концепции  мутационных 
изменений  генетического  аппарата  клеток, 
безудержно  синтезирующих  фибриллярные 
белки амилоида  [2,10,11]. В развитии заболева‐
ния  возраст  и  наследственность  приводятся  в 
качестве  главных  патогенетических  факторов 
[3,12], однако в генезе болезни нигде не упоми‐
нается  роль  антропогенных  факторов  окру‐
жающей среды. 

Следует  отметить,  что  с  нарастанием  в  об‐
ществе  негативных  явлений  экономического  и 
социально‐драматического  толка,  стало  отме‐
чаться  заметное  увеличение  частоты и  степени 
выраженности амилоидоза  в различных регио‐
нах  Российской  Федерации,  что  придает  ему 
значимость  несомненной  актуальности.  Значи‐
мость проблемы подчеркивается еще и тем, что 
мало  сведений относительно распространенно‐
сти  амилоидоза  среди  различных  этнических 
групп,  населяющих  разные  регионы  Россий‐
ской  Федерации,  за  исключением  отдельных 
исследований  секционного  материала  лиц  по‐
жилого и старческого возраста [5,9]. 

Изучение роли патогенетических факторов 
среды  обитания  в  возникновении  и  распро‐
странении амилоидоза могут быть использова‐
ны в плане расширения базы научных знаний о 
данной  патологии  для  разработки  методов  ее 
диагностики,  профилактики  и  комплексной 
терапии,  способствующие  увеличению  про‐
должительности и качества жизни больных. 

Цель исследования – изучить патоморфо‐
логические  особенности  и  характер  распро‐
страненности амилоидоза в различных районах 
Республики Северная Осетия‐Алания  по  мате‐
риалам анализа секционных случаев обоего по‐
ла за 2012‐2014 гг. 

Материалы  и  методы  исследова‐
ния. Патоморфологическому  исследованию 
подверглись 840  секционных  случаев  обоего по‐
ла (570 мужчин и 270 женщин), длительное вре‐
мя (от 10 до 20 и более лет) проживавших в гус‐
тонаселенных  равнинных  и  малонаселенных 
предгорно‐горных  районах  Республики  Северная 
Осетия‐Алания  (РСО‐Алания)  и  умерших  от 
разных  причин.  Сбор  секционного  материала 
производился в  городских  (гг. Владикавказ, Бес‐
лан,  Алагир,  Ардон,  Дигора,  Моздок)  и  район‐
ных прозектурах Республиканского бюро судеб‐
но‐медицинской экспертизы МЗ РСО‐Алания. 

По  характеру  нозологической  патологии 
секционный  материал  был  распределен  в  дос‐
товерно равных количествах на 8 групп:  

1)  болезни  сердечно‐сосудистой  системы 
(105 случаев);  

2) цереброваскулярная патология (105);  
3)  болезни  дыхательной  системы,  в  том 

числе фиброзно‐кавернозный туберкулез (105);  
4) заболевания желудочно‐кишечного трак‐

та (105);  
5) патология эндокринной системы (105);  
6)  заболевания  мочевыделительной  систе‐

мы (105);  
7) злокачественные опухоли (105 случаев);  
8) контрольная группа, которая была пред‐

ставлена  105  случаями  практически  здоровых 
лиц,  погибших  случайно  в  результате  травма‐
тических  воздействий  различной  этиологии 
(насильственная смерть). 

Следует  пояснить,  что  насильственная 
смерть  нами  не  рассматривается  как  патогене‐
тический фактор  амилоидоза,  а  процесс  обна‐
руживался  преимущественно  у  алкоголиков  и 
наркозависимых  молодых  людей  в  качестве 
случайной находки. 

Территориально  в  РСО‐Алания  секцион‐
ный материал был распределен на 7 районов по 
120 исследуемых случаев в каждом районе:  
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1. Моздокский.  
2. Правобережный.  
3. Пригородный.  
4. Ардонский.  
5. Дигорский.  
6. Алагирский.  
7. г. Владикавказ.  
По  возрастному признаку  секционный ма‐

териал был разделен на 8 групп по 105 случаев 
(табл.). 
 

Таблица  
 

Случаи выявленного амилоидоза по возрасту 
 

 
Методически  все  аутопсии  проводились  по 

Шору.  С  применением  общегистологических  и 
селективных  окрасок  на  амилоид  проводилось 
микроскопическое исследование головного мозга, 
легких,  сердца,  аорты,  печени,  почек,  селезенки, 
поджелудочной  железы,  толстой  кишки,  десны. 
Всего исследовано 8400 тканевых срезов. 

Для  микроскопического  исследования 
предварительно  секционный  материал  фикси‐
ровался в 10% растворе нейтрального и кислого 
формалина и после дегидратирования заливал‐
ся  в  парафин  с  получением  тканевых  срезов 
толщиной  5‐6  мкм  с  последующей  окраской 
гематоксилином и эозином, а на предмет полу‐
чения  амилоида  –  красным  конго,  При  этом 
амилоид  окрашивался  в  кирпично‐красный 
цвет.  Изучение  и  фотографирование  микро‐
препаратов  проводили  на  микроскопе  «Мик‐
мед‐1» при увеличении 150, 300, 600 и дополни‐
тельно  в  поляризационном  микроскопе  FM‐
200‐B. Гистоморфометрический анализ соответ‐
ствовал  рекомендациям  Автандилова  Г.Г.  [1]. 
Статистический  анализ  осуществлялся  с  помо‐
щью пакета программ Statistica  for Windows EP, 
статистического  пакета  SPSS  for Windows.  Для 
определения  различий  показателей  в  группах 
использовали t‐критерий Стьюдента.  

Данные,  вытекающие  из  анализа  секцион‐
ного  материала  на  предмет  выявленного  ами‐
лоидоза  в  районах  г.  Владикавказ,  густонасе‐
ленных равнинных и малонаселенных предгор‐

но‐горных  районах  РСО‐Алания,  были  под‐
вергнуты  сравнительной  статистической  обра‐
ботке  по  частоте  возникновения,  степени  рас‐
пространенности и  органоспецифическому  до‐
минированию процесса.  

Результаты и их обсуждение. В ходе про‐
веденных  исследований  были  получены  сле‐
дующие  результаты.  Из  840  исследованных  ау‐
топсий,  амилоидоз  выявлен  в  294  случаях,  что 
составляет 35±1,6%  от  общего  числа исследова‐
ний,  в  546  случаях  (65%)  амилоидоз,  как  про‐
цесс  не  выявлен,  хотя  конгофилия  различной 
интенсивности наблюдалась в печени, почках и 
селезенке, и еще в 100 случаях в сердце, чаще в 

уше правого предсердия и миокарде. 
Из  294 случаев  выявленного  амилои‐
доза,  208    представляли  мужчины 
(70,7%)  и  86  случаев  –  женщины 
(29,3%).  Возраст  секционных  случаев 
лиц  с  установленным  амилоидозом, 

длительное  время  проживавших  в  различных 
климатических районах РСО‐Алания колебался 
от 17 до 91 года. 

Среди выявленных 294 случаев амилоидоза, 
наибольший  процент  приходится  на  5‐ю  воз‐
растную  группу  (56‐65  лет)  и  4‐ю  возрастную 
группу (46‐55 лет).  В меньшей степени амилои‐
доз выявлен в 8‐ой (86 лет и старше) и 1‐ой (16‐
25 лет) возрастных группах (таблица). 

Установлено,  что  у  большинства  жителей 
малонаселенных горных и предгорных районов 
РСО‐Алания,  амилоидоз встречалтся реже жи‐
телей  равнинных  районов  Республики,  пред‐
ставляющих  в  основном  городское  население, 
по‐видимому, из‐за благоприятного влияния на 
организм горного климата и отдаленности гор‐
но‐предгорных районов от  техногенных  загряз‐
нений  окружающей  среды.  Высокая  частота 
встречаемости амилоидоза в РСО‐Алания при‐
ходится на возрастные группы 46‐55 и 56‐65 лет 
среди жителей,  проживавших  длительное  вре‐
мя  преимущественно  в  равнинных,  более  за‐
грязненных районах (табл.). 

В  ходе  проведенного  исследования,  нами 
получены  патоморфологические  доказательст‐
ва  районных  климато‐географических  разли‐
чий амилоидоза в РСО‐Алания, основанных на 
особенностях патогенетического воздействия на 
организм  в  каждом районе.  Экологическая  об‐
становка,  сложившаяся на  территории респуб‐
лики определяется  с одной стороны,  специфи‐

Возраст  16‐25  26‐35  36‐45  46‐55  56‐65  66‐75  76‐85 
86 лет
и 

старше

Количество 
случаев 

5 
(1,7%) 
±0,7 

25 
(8,5%) 
±1,6 

41 
(13,9%) 
±2,01 

57 
(19,4%)  
± 2,3 

65 
(22,1%)  
± 2,4 

42 
(14,3%)
±2,04 

41 
(13,9%)
±2,01 

18 
(6,1%)
±1,4 
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кой  местных  природно‐климатических  усло‐
вий,  а  с  другой  –  характером  и  масштабами 
воздействия  промышленности,  транспорта, 
сельского  и  коммунального  хозяйства  на  окру‐
жающую природную среду. По данным Коми‐
тета окружающей среды и природных ресурсов 
РСО‐Алания,  наибольшее  количество  про‐
мышленных  источников  загрязнения  сосредо‐
точено  в  черте  г.  Владикавказ,  основными  из 
которых являются ОАО «Электроцинк», «Побе‐
дит»,  «Иристонстекло»,  «Кристалл»,  Владикав‐
казское предприятие тепловых  сетей и некото‐
рые другие предприятия. 

Одним из основных экологоформирующих 
факторов  г. Владикавказа остается ОАО «Элек‐
троцинк»:  сложное  многопрофильное  пред‐
приятие  с  многочисленными  источниками  за‐
грязнения  литосферы,  водного  бассейна,  воз‐
душной  среды  в  десятки  и  сотни  раз  превы‐
шающих предельно допустимые нормы. Прак‐
тически вся часть территории города Владикав‐
каза,  площадью  291км2  находится  в  «плену»  у 
завода  ОАО  «Электроцинк»,  в  результате  чего 
здоровье  городского населения,  составляющего 
307,310 человек, 40% жителей республики нахо‐
дится  под  постоянной  угрозой  продолжающе‐
гося  влияния  неблагополучной  экологической 
обстановки. 

Тяжелые  металлы,  выбрасываемые  в  атмо‐
сферу  вместе  с  осадками  попадают  в  почву,  за‐
грязняя  ее  пахотный  слой  свинцом,  цинком  и 
кадмием по розе ветров от ОАО «Электроцинк» 
преимущественно в направлении Пригородного 
района  Республики.  Не  менее  серьезные  про‐
блемы отмечены и в Моздокском районе, где вот 
уже многие годы размещены военные авиабазы, 
загрязняющие  грунтовые  воды  авиационным 
керосином и другими нефтепродуктами. 

Таким образом, воздействуя на естественные 
ресурсы  жизнедеятельности  организма,  обваль‐
ный выброс в атмосферу загрязняющих веществ, 
в  ближайшее  время,  а  именно  –  не  более  чем 
через 20‐30  лет, может фатальным образом ска‐
заться на здоровье будущих поколений. Указан‐
ные полиэтиологические патогенные факторы в 
совокупности  могут  способствовать  развитию 
чрезмерной  стресс‐реакции,  при  которой  уро‐
вень  психоэмоциональной  напряженности  лю‐
дей  может  стать  критическим.  Все  это  может 
приводить к нарушению механизмов адаптации 
и  иммунного  реагирования,  коррелирующие  с 

силой  воздействия  патогенных  факторов  среды 
обитания  на  организм,  способствовать  возник‐
новению  органной  полипатии,  в  том  числе 
формированию  фибриллярного  белка  амилои‐
да и его более раннему развитию. В этом контек‐
сте,  определенный  интерес  вызывает  выявлен‐
ный нами амилоидоз в 5‐и секционных случаях в 
возрасте от 16 до 25 лет (1,7±0,7%) и в 25 случаях в 
возрасте от 26 до 35 лет (8,5±1,6%). 

По данным настоящего исследования, ами‐
лоидоз  у  молодых  людей  патогенетически мо‐
жет  быть  связан  с  систематическим  злоупот‐
реблением  алкоголя  и  наркотических  веществ. 
Доказательством  тому  служат  23  секционных 
наблюдения  с  выявленным  амилоидозом  раз‐
личных органов  в  возрасте  от 17  до 40  лет,  что 
из 294 случаев выявленного амилоидоза состав‐
ляет 7,8±1,6%.  В  этих  случаях органная патоло‐
гия  преимущественно  была  представлена  ами‐
лоидозом  головного  мозга  и  почек  у  лиц,  сис‐
тематически  употреблявших  алкоголь  (12  слу‐
чаев) и наркотические вещества (11 случаев), что 
подтверждено  химическими,  биохимическими 
и  гистологическими  исследованиями  секцион‐
ного материала в отделениях лаборатории Рес‐
публиканского  бюро  судебно‐медицинской 
экспертизы РСО‐Алания. 

При  химическом  исследовании  амилоид‐
ных случаев указанной наркозависимой катего‐
рии лиц, в крови и моче трупов обнаруживался 
этиловый  спирт,  либо наркотические  вещества 
в  токсических  концентрациях.  Биохимическое 
исследование  крови,  печени,  скелетной  и  сер‐
дечной  мышцы  показало  значительное  увели‐
чение  мочевины,  креатинина,  метгемоглобина, 
активности холинэстеразы,  что  характерно для 
терминальной  стадии  хронической  экзогенной 
интоксикации  организма.  Гистологически  во 
всех органах с выявленным амилоидозом, наря‐
ду  с  дистрофическими изменениями  наблюда‐
лись  хронические  дисциркуляторные  наруше‐
ния  с  токсическими  признаками:  геморрагии, 
стазы, отек, внутрисосудистый гемолиз, в части 
сосудов микроциркуляторного русла красные и 
гиалиновые  тромбы.  При  этом  фоновые  забо‐
левания  были  представлены  вторичной  кар‐
диомиопатией, энцефалопатией, жировой дис‐
трофией и циррозом печени. 

На  основании  полученных  данных  можно 
утверждать, что патогенез амилоидоза в раннем 
и репродуктивном возрасте может быть связан 
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с  этанолом и  наркотическими  веществами,  от‐
носящиеся  к  группе  функциональных  ядов, 
оказывающие токсическое действие преимуще‐
ственно  на  сердечно‐сосудистую  систему  и 
ЦНС,  вызывая  дегенеративные  изменения  кле‐
ток коры головного мозга и подкорковых струк‐
тур, действуя на ключевые механизмы синтеза и 
метаболизма.  Влияние  наркотиков  и  алкоголя 
на  организм  не  ограничивается  изменениями 
психики,  а  приводит  к  нарушению  регуляции 
сосудистого тонуса, иммунной защиты. 

Наиболее  часто  амилоидоз  наблюдался  у 
лиц,  страдающих  сердечно‐сосудистой  патоло‐
гией  (63  случая – 60±4,8%), онкологическими за‐
болеваниями  (30  случаев  –  28,6±4,4%),  заболева‐
ниями пищеварительной  (20  случаев  –  19±3,8%) 
и  дыхательной  системы  (11  случаев  –  10,5±3%), 
особенно  при  фиброзно‐кавернозным  туберку‐
лезе  легких  (10  –  9,5±2,9%).  При  цереброваску‐
лярной  патологии,  заболеваниях  мочевыдели‐
тельной  и  эндокринной  системы  амилоидоз 
встречался  в  равных процентных  соотношениях 
–  по  6  случаев  (5,7±2,3%).  Полиорганный  ами‐
лоидоз в полном (амилоидоз мозга, сердца, аор‐
ты и поджелудочной железы – тетрада Шварца) 
и  неполном  органном  сочетании  наблюдался  в 
60 секционных наблюдениях из 294 случаев ами‐
лоидоза, что составило 20,4±2,3% (рис. 1). 

 
Рис. 1. Патогенетические факторы 

 развития амилоидоза 
 

В  контрольной  группе из  105  исследуемых 
случаев  амилоидоз  выявлен  в  82  секционных 
случаях  (78±4,04%) – у лиц, погибших в резуль‐
тате  насильственной  смерти,  а  также  у  алкого‐
ликов и наркозависимых молодых людей. 

Из  выявленной  амилоидной  органной  па‐

тологии,  амилоидоз  головного  мозга  установ‐
лен  в  80  случаях  (27,2±2,6%),  почек  –  в 
144 (48,9±2,9%), селезенки – в 7 (2,4±0,9%), легких 
–  в  6  (2±0,8%),  поджелудочной  железы  –  в 
6 (2±0,8%)  и  толстой  кишки  –  в  3  случаях 
(1±0,6%).  В  отдельных  случаях  обнаруживалось 
полиорганное  сочетание  процесса  (тетрада 
Шварца).  К  примеру,  сочетание  амилоидоза 
головного мозга и почек наблюдалось в 45  слу‐
чаях  (15,3±2,09%),  амилоидоз  сердца,  аорты  и 
поджелудочной  железы  –  в  15  случаях 
(5,1±1,3%). 

При  микроскопическом  исследовании  от‐
ложения  амилоида  в  основном  наблюдалось 
под базальной мембраной  сосудов,  вызывая их 
сужение  и  деформацию  (амилоидная  конго‐
фильная ангиопатия). В полушариях большого 
мозга,  стволовом  отделе  и  в  мягких  мозговых 
оболочках,  периваскулярные  скопления  ами‐
лоида отмечались в основном по краю молеку‐
лярного  и  зернистого  слоев  серого  вещества  в 
виде  конгофильных  структур.  В  легких  амило‐
идные  фибриллы  выявлялись  в  межуточной 
ткани, в селезенке – в лимфоидных фолликулах 
и  стенках  центральных  артериол  в  виде  очаго‐
вых скоплений (саговая селезенка) или по всему 
органу (сальная селезенка). 

В почке амилоид обнаруживался в базальной 
мембране внутреннего и наружного ли‐
стка клубочковой  капсулы, капилляров 
клубочков, сосудов коркового и мозгово‐
го слоя, прямых и извитых канальцев, а 
также  в  соединительнотканной  строме 
по ходу ретикулярных волокон (перире‐
тикулярный  амилоидоз).  При  диффуз‐
ном  расположении  амилоида  в  боль‐
шинстве  клубочков,  макроскопическая 
картина  соответствовала  «большой 
сальной  почке».  В  строме  отмечались 
явления  склероза,  за  счет  гипоксии  и 
ишемии,  в  эпителии  проксимальных  и 
дистальных  извитых  канальцев  –  явле‐

ния жировой и гиалиново‐капельной дистрофии. 
В терминальной стадии амилоидоза почек, отме‐
чалось  их  сморщивание  с  развитием  почечной 
недостаточности,  которая нередко являлась при‐
чиной смерти. 

В  печени  амилоид  обнаруживался  в  сину‐
соидах между купферовскими клетками, по ходу 
ретикулярной  стромы  долек,  сдавливая  пече‐
ночные клетки и вызывая их атрофию и гибель.  
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В  кишечнике  амилоид  обнаруживался  в 
основном в толстой кишке  (признанном анато‐
мическом  объекте  прижизненной  диагностики 
амилоидоза),  по  ходу  ретикулярной  стромы 
слизистой оболочки, под базальной мембраной 
мелких  сосудов.  Поражения  кишечника  ами‐
лоидозом  сопровождались  нарушением  всасы‐
вания,  истощением,  атрофией,  изъязвлением 
слизистой, перфорациями. 

 

 
Рис. 2. Сравнительные статистические сведения 
 амилоидоза в районах РСО‐Алания с различным 

климатическим режимом 
 

При сравнительном статистическом анали‐
зе секционного материала из 294  случаев выяв‐
ленного  амилоидоза  за  2012‐2014  гг.  в  густона‐
селенных  равнинных  и  малонаселенных  пред‐
горно‐горных райцонах РСО‐Алания получены 
данные,  являющиеся  отражением  динамики 
частоты  и  степени  выраженности  различных 
форм  амилоидоза  в  районах  РСО‐Алания  с 
разным климатическим режимом.  В  этом кон‐
тексте,  наиболее  неблагоприятными  оказались 
равнинные  густонаселенные  районы  республи‐
ки. Это г. Владикавказ и Моздокский район, где 
изучаемая патология выявлена соответственно в 
105  секционных  случаях  из  120 исследуемых 
(87,5±3,02%) и в 87 случаях (72,5±4,08%). Относи‐
тельно  неблагоприятным  районом  оказался 
Правобережный, где частота  выявленного ами‐
лоидоза  составила  49  случаев  (40,8±4,5%).  В 
Пригородном  районе  –  в  33  случаях 
(27,5±4,08%), в Ардонском районе – в 11 случаях 
(9,2±2,6%),  в  Дигорском  районе  –  в  6  случаях 

(5±2%).  Наименьшее  количество  случаев  ами‐
лоидоза  пришлось  на  Алагирский  район 
(2,5±1,4%) – 3 случая из 120 исследуемых (рис. 2). 

При  анализе  секционного  материала  в  му‐
ниципальных  округах  г.  Владикавказа  установ‐
лено, что в Северо‐Западном округе города ами‐
лоидоз  встречался  в  32  случаях  (30,4±4,5%),  в 
Иристонском  –  в  28  случаях  (26,7±4,3%),  в  Про‐
мышленном  –  в  25  (23,8±4,2%)  случаях,  в  Зате‐
речном – в 20 случаях (19±3,8%). Таким образом, 

самым  неблагоприятным    ок‐
ругом г. Владикавказа оказался 
Северо‐Западный,  как  самый 
большой по плотности населе‐
ния города. 

Выводы: 
1.  По  результатам  пато‐

морфологических  исследова‐
ний секционного материала из 
различных  районов  Республи‐
ки  Северная  Осетия‐Алания 
установлено,  что  наиболее  не‐

благоприятными по  степени распространенно‐
сти  амилоидоза  оказались  г.  Владикавказ  и 
Моздокский район, как наиболее густонаселен‐
ные  и  экологически  неблагоприятные  равнин‐
ные ареалы. 

2. Более благоприятными районами в пла‐
не  меньшей  распространенности  амилоидоза 
оказались  малонаселенные  предгорно‐горные 
поселения Дигорского и Алагирского районов, 
как относительно экологически благополучные 
территории.  

3.  Среди  выявленных  294  случаев  амилои‐
доза  наибольший  процент  приходится  на  5‐ю 
возрастную  группу  (56–65  лет),  в  которой  ами‐
лоидоз установлен  в 65  случаях,  что  составляет 
22,1% и 4‐ю возрастную группу  (46–55 лет) – 57 
случаев  амилоидоза  (19,4%).  Чаще  амилоидоз 
встречался у лиц,  страдающих сердечно  ‐  сосу‐
дистыми заболеваниями (63 случая – 60%). 

4.  Установленная  нами  амилоидная  висце‐
ропатия в молодом и среднем возрасте (от 17 до 
40  лет),  патогенетически,  возможно,  связана  с 
систематическим злоупотреблением алкоголя и 
наркотиков. 
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Аннотация. Актуальность – одна из самых распространенных задач в современной профилакти‐

ке кариеса является разработка методики повышения сопротивления зубов к  воздействию кариесо‐
генных факторов. Поэтому необходимы исследования по изучению химического  состава как  тканей 
зуба, так и биологических жидкостей, омывающих зуб, с целью предупреждения процессов демине‐
рализации. Цель работы – определение эффективности экзогенных   и эндогенных методов ремине‐
рализации зубной эмали invivo, а также изучение механизмов для повышения качества профилакти‐
ки первичной деминерализации твёрдой ткани зуба. Материал и методы. У 100 пациентов проанали‐
зирован  химический  состав  и  строение  ротовой  жидкости  методом  ИК‐спектроскопии.  Для  сбора 
ИК‐спектров использовали спектрометр Verteх‐70 (Bruker, Германия) и приставка нарушенного полно‐
го  внутреннего отражения PLATINUMATR  с  алмазной призмой. Результаты и ихобсуждение. Обна‐
ружены  корреляции  между  использованием  эндо  и  экзогенных  методов  профилактики  кариеса,  в 
пользу первых, а также изменения в минерал‐органическом и фосфат‐углеродном соотношении в су‐
хих остатках ротовой жидкости.    
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Abstract.  One of the most common problems in modern caries prevention is the development of tech‐

niques increase tooth resistance to the effects cariogenic factors. Therefore, research is required to study the 
chemical composition of tissues  like teeth and body fluids surrounding the tooth to prevent demineraliza‐
tion process. The purpose of the work is to determine the effectiveness of exo‐ and endogenous methods of 
remineralization of tooth enamel in vivo, as well as to explore mechanisms to improve the quality of primary 
prevention  of  demineralization  of  hard  dental  tissues. Material  and methods.  The  authors  analyzed  the 
chemical composition and structure of the oral fluid in 100 patients by IR spectroscopy. To collect IR spectra, 
Verteh‐70 spectrometer (Bruker, Germany) and the prefix of frustrated total internal reflection PLATINUM 
ATR diamond prism are used. Results and discussion. It is found a correlation between the use of endo‐ and 
exogenous methods of caries prevention,  in  favor of  the  former, as well as changes  in  the mineral‐organic 
and carbon‐phosphate ratio in dry residues of oral fluid. 

Key words: oral fluid, IR spectra, calcium glycerophosphate, demineralization. 
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Актуальность.  Предупреждение  кариеса 

зубов является одним из основных научных на‐
правлений  в  профилактической  стоматологии. 
Несмотря на широкий круг исследований, фак‐
торы, приводящие к условиям возникновения и 
развития  кариеса  зубов,  имеют  различную 
природу и  требуют долговременного изучения 
[1].  В  тоже  время,  известно,  что  восприимчи‐
вость к кариесу связана со структурой и свойст‐
вами твердой ткани зуба, строением зубных ря‐
дов и челюстей, диетой, составом ротовой жид‐
кости,  уровнем  проводимой  профилактики  и 
состоянием  всего  организма  в  целом  [1‐4].  По‐
этому  возникновение  кариеса  зубов  целесооб‐
разно  изучать  на  различных  уровнях:  молеку‐
лярном,  тканевом,  органном,  системном  и  ор‐
ганизменном [12]. 

В повседневной практике  обнаружение  ка‐
риеса  эмали  происходит  лишь  в  тот  момент, 
когда он наблюдается визуально в стадии бело‐
го пятна  [4]. Данная форма заболевания насту‐
пает при накоплении многочисленных циклов, 
включающих  процессы  деминерализации  и 
реминерализации,  когда  в  результате  жизне‐
деятельности  бактерий,  удаления  части  био‐
пленки  с  поверхности  эмали,  повышенной  ки‐
слотности,  нарушенного  органо‐минерального 
обмена  в  слюне  и  отсутствия  необходимой 
профилактики,  баланс  в  циклах  сдвинут  в  сто‐
рону первого процесса [1,7,8]. Единовременные, 
обратные к деминерализации процессы восста‐
новления  зубной  эмали,  в  целом  называются 
реминерализацией  и  осуществляются  за  счет 
ротовой  жидкости,  перенасыщенной  по  отно‐
шению  к  зубной  эмали  ионами  (Са2+,  HPO42‐, 
Na+, Mg2+, Cl‐, F‐, OH‐ и т.д.). Суть реминерализа‐
ции  состоит  в  насыщении  данными  ионами  и 
комплексами  поверхностных  слоев  эмали,  по‐
следующей  их  кристаллизации,  и  формирова‐
нии  в пораженных областях  утраченных мине‐
ральных форм [6,11]. 

Разработка методики повышения кариесре‐
зистентности т.е. сопротивления твердых тканей 
зубов  к  воздействию  кариесогенных  факторов, 
является одной из самых актуальных задач в со‐
временной профилактике кариеса  [1].  В настоя‐
щее  время  наиболее  действенным  из  способов 
предотвращения развития кариозного процесса 
на  начальных  стадиях  является  реминерали‐
зующая терапия. Она базируется,  во‐первых, на 
способности ряда различных веществ проникать 

в эмаль зуба и образовывать химически стабиль‐
ные  соединения,  а  во‐вторых  на  возможности 
целенаправленного  изменения  и  поддержания 
состояния  ротовой  жидкости  (ее  кислотности, 
минерального и органического состава) на таком 
уровне,  при  котором  организм  сам  может  вос‐
полнять все минеральные потери [4].  

Создание  условий,  при  которых  организм 
человека  смог  бы  самостоятельно  препятство‐
вать  развитию  кариеса,  требует  рассмотрения 
процесса  реминерализации  эмали  как  разно‐
уровнего, включающего ионобменные реакции, 
которые  протекают  в  эмали  после  прорезыва‐
ния зубов. Условия данных физико‐химических 
процессов зависят от состава и свойств ротовой 
жидкости,  взаимодействующих  с  поверхност‐
ным слоем эмали, через сформировавшуюся на 
нем  сложную  многослойную  структуру  т.е. 
биопленку, которая включает в себя различные 
органические  вещества  и  минеральные  ионы, 
бактерии и воду [10].  

Оптимальная  реминерализация  начально‐
го кариеса эмали и искусственно вызванных ка‐
риесоподобных поражений эмали осуществля‐
ется при малых концентрациях кальция и фос‐
фата  (1‐2  миллимоля  на  литр)  в  ротовой жид‐
кости.  В  то  время  как  в  деминерализованной 
области  в  подповерхностном  слое    эмали  эти 
значения достигают 0.1 миллимоль на литр [11]. 
Движущей  силой  реминерализации  является 
градиент по концентрации для кальция и фос‐
фата,  содержание  которых  в  перенасыщенной 
биопленке  в  30  раз  превосходит  содержание 
данных  элементов  в  подповерхностных  деми‐
нерализованных областях эмали [1,5] 

На наш взгляд восстановление уровня есте‐
ственной  реминерализации  до  необходимого 
зависит от длительного воздействия на поверх‐
ность  эмали  оптимальными  концентрациями 
кальция,  фосфатов  и  фторидов.  Эндогенный, 
биологически  доступный  кальций,  производ‐
ные  фосфора  и  фтора  могут  повысить  кариес‐
резистентность  и  будут  способствовать  актив‐
ной  минерализации  поверхностной  эмали  в 
областях подвергшихся деминерализации [1]. 

К  сожалению,  в  огромной  совокупности 
возможных ситуаций, приводящих к возникно‐
вению  кариеса,  детальные  механизмы  процес‐
сов  реминерализации  либо  не  рассматривают‐
ся,  либо  несут  теоретический  характер. Поэто‐
му  востребованы  и  необходимы  исследования 
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по изучению  химического  состава  тканей  зуба, 
особенно эмали,  с целью эффективного управ‐
ления  процессами  ее  развития  и  реминерали‐
зации,  позволяющими успешно проводить  ле‐
чение и профилактику кариеса [4]. 

Цель исследования – определение эффек‐
тивности и корреляционных взаимоотношений 
между  эндогеннымии  экзогеннымиметодами 
насыщения  ротовой  жидкости  минеральными 
комплексами.  

Материалы и методы исследования. Ис‐
следования, описанные в данной работе, были‐
проведены  нами в пять этапов, при этом  в них 
приняли  участие  95  человек  (33  мужчины  и 
62 женщины),  в  возрасте  22‐30  лет,  физически 
здоровые,  без  вредных  привычек,  предоставив‐
шие для исследования свою ротовую жидкость, 
а также информированное согласие на участие 
в исследованиях. 

За  неделю  до  начала  исследований  и  во 
время  их  проведения  пациенты  находились  в 
обычном  для  них  режиме  питания,  вели  стан‐
дартный  водный режим,  не принимали лекар‐
ственные  препараты,  не  употребляли  алкоголь 
и не курили. 

Регламент  проведения  забора  ротовой 
жидкости    был  следующий.  На  восьмой  день 
после начала наблюдений, без изменения усло‐
вий гигиены ротовой полости, в утреннее время 
до  приема  пищи,  пациенты  в  первый  раз  со‐
брали ротовую жидкость методом сплевывания 
в  пробирку  без  стимуляции.  Данная  ротовая 
жидкость  являлась  контрольным  образцом 
сравнения. В этом заключался первый этап ис‐
следования.  Для  определения  характера  эф‐
фективности  экзогенных  методов  профилакти‐
ки  нами  была  выбрана  зубная  паста  с мульти‐
минеральным  комплексом  «Рокс  активный 
кальций» ООО «Артлайф»,    включающим гли‐
церофосфат  кальция,  глицерофосфат  натрия, 
кремний,  магний.  В  тот  же  день,  после  сбора 
контрольной порции ротовой жидкости, паци‐
енты  использовали  для  чистки  зубов  предло‐
женную  зубную пасту. После гигиены полости 
рта  ротовую  жидкость  собирали  в  пробирку 
повторно  через  5  минут  после  использования 
пасты. В этом заключался второй этап исследо‐
вания. На третьем этапе спустя 30 мин, ротовая 
жидкость собиралась в пробирку  у пациентов в 
третий раз. На  следующий день после приема 
пищи  пациенты  стали  принимать  таблетки 
«РоксМедикал» ООО «Артлайф» (минеральный 
комплекс,  в  составе  которого    глицерофосфат 
кальция,  магния  сульфат,  ламинария,  витами‐

ны В1, В6). Пациенты принимали по одной таб‐
летке 3 раза в день в течение трех суток.  

На  четвертом  этапе  после  трех  дневного 
приема  жевательных  таблеток  на  четвертый 
день  утром  до  приема пищи методом  сплевы‐
вания  была  собрана  в  пробирки  ротовая жид‐
кость.  В  течение  двух  недель  всем  пациентам 
было предложено не чистить  зубы,  находиться 
в обычном режиме питания и вести тот же об‐
раз жизни, как и в начале исследования. После 
истечения двух недель на пятом этапе исследо‐
вания  у  всех  пациентов  также  утром  натощак 
методом  сплевывания  в  пробирки  был  произ‐
веден  забор  ротовой  жидкости.  Ротовая  жид‐
кость, собранная в пробирки на всех этапах ис‐
следования  центрифугировалась  на  скорости 
3000 оборотов в минуту, для получения осадка. 
Надосадочная жидкость  удалялась  с  помощью 
микропипетки,  а  осадок  высушивали  в  термо‐
стате при температуре 36°С. 

 Исследования  особенностей  строения  и 
химического состава осадка ротовой жидкости, 
после  указанной  пробоподготовки  образцов,  в 
нашей работе были проведены методом инфра‐
красной  (ИК)  спектроскопии).  Для  сбора  ИК‐
спектров мы использовали  спектрометр Vertex‐
70  (Bruker,  Германия)  и  приставку  нарушенно‐
гополного  внутреннего  отражения  PLATINUM 
ATR с алмазной призмой. Статистический ана‐
лиз  материалов,  полученных  в  результате  вы‐
полнения статьи, проводился с использованием 
математического  пакета  программ 
«STATISTICA 6.Х», «BIOSTAT», которые являют‐
ся  интегрированной  средой  статистического 
анализа  и  обработки  данных.  Спектры  были 
записаны    в  диапазоне  4000‐500    см‐1.  Инте‐
гральные  площади  характерных  полос  колеба‐
ния,  а  также расчет их  отношений был произ‐
веден  с использованием программного обеспе‐
чения OPUS  (Bruker),  включающий  в  себя  ши‐
рокий  спектр  функциональных  возможностей 
для  различных  типов  измерений,  обработки  и 
оценки  данных,  полученных  методами  ИК‐
спектроскопии.  Анализ  полученных  спектров 
мы провели на основе  данных целого ряда ли‐
тературных  источников,  в  которых  методом 
ИК‐спектроскопии  исследовались  ротовая 
жидкость,  твердые  ткани  человеческого  зуба,  а 
также фосфаты, имеющие отношение к образо‐
ванию эмали и дентина  [8,9]. Список активных 
колебаний в полученных спектрах проведенных 
исследований,  области  и  частоты,  в  которых 
расположены  максимумы  колебательных  по‐
лос, а также их принадлежности к группам ко‐
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рых связанно с присутствием в образцах произ‐
водных фосфора,  таких  как фосфаты,  глицеро‐
фосфаты  и  фосфолипиды.  Необходимо  отме‐
тить,  что основываясь на полученных результа‐
тах и анализе литературных данных можно ут‐
верждать,  что  обнаруживаемая  схожесть  спек‐
тров крови и слюны в отношении мод с макси‐
мумом  в  области  1050  cm‐1  позволяет  отнести 
данные  колебания  к  органическим  производ‐
ным фосфатов, глицерофосфатам и фосфотазы, 
а именно комплекса C–O–P–O–C. 

Следующая  большая  группа  колебатель‐
ных полос, локализованных в области 1240‐1700 
см‐1 может быть соотнесена с вторичными ами‐
дами:  Amide  I  (80%  C=O  stretchvibr.  в  области 
1615‐1675 см‐1), Amid II (60% N–H bendand 40% C–
N stretch в области 1520‐1575 см‐1) и Amid III (40% 
C–N stretch, 30% N–H bend в области 1270‐1315 см‐
1). Моды,  расположенные  в  спектрах  в  области 
1400‐1430  см‐1  принадлежат C=O  str  (sym)  коле‐
баниям  COO и CH2/CH3 групп.  

Группа полос в ИК‐спектрах, локализован‐
ные в области 2750‐2950 см‐1 соответствует коле‐
баниям  C‐H  связей.  Широкая  колебательная 
полоса в области 3250‐3450 см‐1 соотносится с N‐
H связями протеинов, гормонов, а также может 
быть  связана  с  присутствием  в  образцах  O‐H 
гидроксильных групп (т.е. воды). 

Следует отметить, что в ИК‐спектрах рото‐
вой  жидкости,  собранной  на  четвертый  день, 
после трехдневного приема таблеток на основе 
глицерофосфата кальция и спектре таблетки на 
основе  глицерофосфата  кальция,  присутствует 
еще одна дополнительная  группа колебаний,  с 
максимумами  в  области  730‐770  см‐1,  которая 
может быть соотнесена с производной фосфат‐
ной группы Р2О7 (рис. 2). 

На рис. 1  вместе  с  образцами ротовой жид‐
кости также приведены ИК‐спектры пропускания 
зубной пасты с мультиминеральным комплексом 
на основе глицерофосфата кальция и таблетки на 
основе  минерально‐витаминного  комплекса  и 
глицерофосфата кальция на рис. 2.   Анализ дан‐
ных  и  их  сопоставление  со  спектрами  сухих  ос‐
татков  ротовой жидкости  показывает,  что  в ИК‐
спектрах  профилактических  средств  присутству‐
ют  группы  колебаний,  идентичные  тем,  что  мы 
наблюдаем  в  спектрах  ротовой  жидкости.  Это 
связано  с  наличием  в  составе профилактических 
средств  аналогичных  органо‐минеральных  групп 
и  комплексов,  то  есть  применение  выбранных 

профилактических средств должно отразиться на 
изменении  органо‐минерального  баланса  рото‐
вой  жидкости  и  найти  свое  проявление  в  ИК‐
спектрах образцов. 

 
Таблица 2 

 
Результаты расчета изменений минерал‐

органического и фосфат‐углеродного соотноше‐
ний  в ротовой жидкости на различных стадиях 

исследования 

 
Основываясь на высказанных предположени‐

ях, а также используя данные ИК‐спектроскопии, 
упомянутые  выше  изменения  органо‐
минерального баланса могут быть изучены путем 
расчета и анализа минерал‐органического и фос‐
фат‐углеродного  соотношений между минераль‐
ной и органической  составляющими в  сухом ос‐
татке ротовой жидкости. Для расчета первого из 
них,  достаточно  взять  отношение  интегральной 
площади фосфатных полос в ИК спектре  (облас‐
ти  спектра  900‐1200 см‐1  и  730‐770  см‐1),  к  инте‐
гральной  площади  полосы  колебаний  1615‐1775 
см‐1,  соотносимой  с  Amid  I.  Фосфат‐углеродное 
отношение может быть рассчитано из отношения 
интенсивности полосы колебаний C=O и CH2/CH3 
связей, локализованных в области 1430‐1400 см‐1 к 
интенсивности  фосфатных  полос  в  ИК  спектре 
(900‐1200  см‐1 и 730‐770  см‐1). Результаты расчетов 
приведены в табл. 2.  

В  табл.  2  приведены  относительные  изме‐
нения  минерал‐органического  и  фосфат‐

До проведения профи‐
лактики 

Минерал‐
органическое 
соотношение 

Фосфат‐
углеродное 
соотношение

Контрольный образец 0,922  6,54
Через пять минут после 
использования зубной 
пасты с мультимине‐
ральным комплексом 
комплекс (экзогенная 
профилактика)

1,53  12,66 

30 мин после использо‐
вания зубной пасты  с 
мультиминеральным 
комплексом комплекс 

(экзогенная профилакти‐
ка)

0,91  6,60 

После трехдневного 
приема таблетированно‐
го минерального ком‐
плекса  на основе глице‐
рофосфата кальция (эк‐
зогенная профилактика)

1,01  13,25 

Спустя 2 недели после 
приема последней таб‐

летки
0,967  7,71 
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углеродного  соотношений  (относительно  ус‐
редненных  показателей  до  использования  зуб‐
ной пасты и жевательных таблеток). Как видно 
из  полученных  данных  на первом  этапе иссле‐
дования  (табл. 2),  использование  зубной пасты 
приводит  к  значительному  увеличению  мине‐
рал‐органического  соотношения  (в  среднем 
практически  в  1,7  раза),  а  также  двукратному 
увеличению фосфат‐углеродного  соотношения. 
Это  свидетельствует  о  том,  что  после  гигиены 
полости  рта  с  применением  зубной  пасты  на 
основе  глицерофосфата  кальция  в  ротовой 
жидкости  значительно увеличивается  содержа‐
ние  фосфатов,  полученных  из  экзогенного  ис‐
точника.  Однако,  как  следует  из  полученных 
данных, уже через 30 минут величины этих со‐
отношений  приходят  к  уровню,  который  они 
имели до применения зубной пасты, что свиде‐
тельствует  о  краткосрочном  эффекте  такого 
способа реминерализации эмали. 

Анализируя  результаты  изменения  мине‐
рал‐органического  и фосфат‐углеродного  соот‐
ношений после применения таблеток на основе 
глицерофосфата кальция можно сделать вывод 
о том, что на четвертые сутки после трехдневно‐
го употребления таблеток отмечалось в среднем 
9%  увеличение  минерал‐органического  соот‐
ношения по  сравнению с исходным  (контроль‐
ным) образцом ротовой жидкости. Что касается 
фосфат‐углеродного  соотношения,  то,  после 
употребления  таблеток  на  основе  глицерофос‐
фата  кальция,  оно  увеличивается  в  среднем 
практически  в  два  раза,  за  счет  повышения  в 
ротовой жидкости фосфатных групп. 

Через  две  недели  после  трехдневного 
приема таблеток минерал‐органическое и фос‐
фат‐углеродные     соотношения в ротовой жид‐
кости  практически  вернулись  к  исходным  зна‐
чениям,  но  при  этом  отмечалось  в  среднем  на 
4%  увеличение  минерал‐органического  соот‐
ношения по  сравнению с исходным  (контроль‐
ным) образцом ротовой жидкости. Что касается 
фосфат‐углеродного  соотношения,  то  после 

употребления  таблеток  на  основе  глицерофос‐
фата  кальция  оно  превышает  исходные  значе‐
ния  в  среднем  на  17%,  при  констатации  нали‐
чия следов фосфатных групп. 

Все  вышеописанные  факты  свидетельству‐
ют  о  том,  что  органо‐минеральный  баланс  ро‐
товой  жидкости  после  употребления  таблеток 
минерально‐витаминного  комплекса  с  глице‐
рофосфатом кальция сдвигается  в  сторону уве‐
личения содержания в ней минеральных групп 
и комплексов.  

Подводя итоги, мы можем говорить о том, 
что  нами  обнаружены  корреляции  между  ис‐
пользованием  эндогенных  и  экзогенных  мето‐
дов  насыщения  минеральными  комплексами 
ротовой жидкости  и  изменениями  в  минерал‐
органическом и фосфат‐углеродном  соотноше‐
ниях  в  сухих  остатках  ротовой жидкости  у  ис‐
пытуемых  лиц.  Данные  изменения  позволяют 
предположить,  что экзогенные методы профи‐
лактики  дают  краткосрочный  эффект  поддер‐
жания  баланса  необходимых  для  реминерали‐
зации в ротовой жидкости, в то время как эндо‐
генные приводят к долговременному присутст‐
вию  необходимых  для  условий  реминерализа‐
ции групп и комплексов.  

Заключение.  Эндогенные  методы  профи‐
лактики  создают  условия  для  повышенного  и 
долговременного  содержания  минеральных 
групп  и  комплексов    в  ротовой  жидкости  для 
активации  процессов  реминерализации,  явля‐
ясь предпосылкой для их  концентрации в био‐
пленке на долгосрочной основе. При этом усло‐
вия активного насыщения ротовой жидкости  в 
оптимальных концентрациях,  а  также увеличе‐
ние сроков приема эндоминеральных комплек‐
сов  с  целью  увеличения  сроков  реминерали‐
зующей функции  ротовой жидкости  являются 
темой наших последующих исследований.     

 
Исследование выполнено за счет гранта Российского на‐

учного фонда (проект № 16‐15‐00003). 
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Аннотация. В данной статье представлено обоснование действий тренера, который посредством 

эмпатической коммуникации «создает» игрока в проекции игры питербаскет.  Множество действий и 
механизмов тренера нацелены на расширение прав и возможностей как социальных ценностей игро‐
ка‐обучающегося, которые будут ему необходимы и полезны во взрослой жизни, а также способству‐
ют  самопознанию  и  раскрытию  его  собственных  возможностей.  Следовательно,  человек  (индивид) 
становясь частью понятия игры питербаскет, сам определяет свои задачи, цели и мечты. 
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Abstract. The following article explores a coach’s actions, who creates the player by means of applying 
the empathic communication, taking advantage of the notion of the Piterbasket game. A host of the coach’s 
actions and mechanisms is aimed at empowering the trainee, that  is endowing him with social values that 
will be helpful in acting effectively in adult life as well as leading to self‐discovery and getting to know his 
predispositions.   Consequently,  the person who becomes part of  the notion of  the Piterbasket game deter‐
mines his tasks, goals and dreams himself. 

Key words: Piterbasket, trainee empowerment, empathic communication, self‐discovery, existence, the 
Coach. 

 
Introduction. Piterbasket  is becoming  increa‐

singly popular domestically, in Europe and around 
the world.  Its  values  social‐wise  encourage more 
and more scientists to explore the subject. The pos‐
sibilities of delving  into  empathic values must be 
examined  because  they may  have  significance  in 
other  areas  of  life.  The  specification  of  the  game 
itself, which  imposes  limits on dribbling  the ball, 
eliminates  egotistical  behaviour  and  shapes  em‐
pathic  values.  The  player  passes  the  ball  many 
times in Piterbasket, thanks to which everything he 
does requires evaluation of his team mate’s readi‐
ness for joint action. 

On  top  of  this,  if we  add  the  coach’s proper 
approach to it, his knowledge and skills regarding 
empathic  communication  and  the  player’s  empo‐

werment,  Piterbasket  becomes  a  perfect  tool  for 
shaping a young man’s personality.  

The purpose of the article. The main purpose 
of the authors of the article is to present the means 
and  significance  of  empathic  communication 
thanks  to participating  in Piterbasket. Conducting 
proper communication is supposed to let the play‐
er have an inner dialogue with himself and enable 
him  to discover himself, and  in consequence: self‐
realization  in  everyday  existence. The knowledge 
contained  in  the  following  article  constitutes  the 
basic  tool  for  shaping  proper  conduct  in  life, 
thanks  to which a Piterbasket player will achieve 
fulfilment,  satisfaction  and  self‐realization 
throughout his entire life. 
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Empathic  communication.  One  of  the  basic 
competence of a Piterbasket coach is managing the 
interaction with  the  other  person, which  is  sup‐
posed to bring about an inner dialogue, perceived 
as an ability and propensity to conscious reflection 
on  one’s  own,  inner world  of  impressions,  needs 
and  emotions.  In  communication  inner  dialogue 
plays a key role because  it  is the basis of effective 
management of every interaction [4]. 

In  order  to  bring  about  an  inner dialogue  in 
our  interlocutor,  it  is essential  that we speak with 
him using empathic communication, which  is un‐
derstood  as  a  process  of  information  exchange 
aimed at empowering them, getting to know them, 
discovering them and accepting mutual needs and 
feelings.  It  comes  down  to  reaching  inner  states 
and  fathoming  their  true  nature. The  aim  of  em‐
pathic  communication  is  to  bring  about  an  inner 
dialogue,  and  the  coach’s  task  is  to  conduct  the 
communication with the player in such a way that 
he  is put (and  left) in a situation in which he ana‐
lyses his own experiences and emotional states [5]. 

Children and youth have a propensity to carry 
out  an  inner dialogue directed  at  the past, which 
results  in blaming oneself or others  for  the  situa‐
tions that already happened. We know from expe‐
rience that Piterbasket may be the tool which takes 
advantage  of  instantaneous  changes  on  the  court 
in order to eliminate such behaviour. Such an inner 
dialogue most  frequently  results  in negative  reac‐
tions which  lead  to  lowering  self‐confidence  and 
bringing on  anxiety disorders.  It must be kept  in 
mind that the basis of an effective inner dialogue is 
the  ability  to  direct  one’s  thoughts  on  the  right 
track. Appropriate conditions for an effective inner 
dialogue can exist only when one is focused on the 
present moment  (”right here,  right now”) as well 
as goals which had been set and tasks which result 
from them [4].  

The  basic  principles  of  effective  inner  dialo‐
gue: 

1. Eliminating the sense of self‐blame for sit‐
uations from the past; 

2. Eliminating the sense of blaming others for 
situations from the past; 

3. Focusing  on  the  present  moment  (”right 
here, right now”); 

4. Introducing goal‐oriented motivation; 
5. Introducing motivation  and  concentration 

directed at tasks resulting from the set goals (auto‐
nomous positive ego). 

Three  steps  to effective empathic  communi‐
cation  from  the  perspective  of  inner  dialogue. 
Step 1 – empowering the partner. The basis of ef‐
fective  communication  is  for  the Coach  to  create 
circumstances of the partner empowerment during 
a  match,  training  session  or  everyday  conversa‐
tion. It  is essential to strive to create a situation in 
which the partner is the subject which is the centre 
of communication and further course of action. 

This stage requires questions: 
1). “Why?”, 
2).  “How?”,  “How  do  you  think  you  did?”, 

“How do you want to change that?” 
3). “How do you think you did in it?” 
4). “Which solution do you choose?” (A ques‐

tion to the team). 
After  asking  the questions,  the  coach  expects 

the  answers  but  doesn’t  comment  on  them.  The 
partner must be  left with his answers  in the  inner 
dialogue,  e.g.  after  an  unsuccessful  play. At  this 
stage,  offering  answers,  reciprocating  remarks 
(commenting  on  them)  or  trying  to  compromise 
leads  to  the  subjugation  of  the  partner, which  is 
counter‐productive to empowering him. 

An  empowered player  (or  team) on  the other 
hand takes responsibility, decision‐making and risk, 
achieves  self‐realization  and  self‐assessment.  The 
development  of  self‐realization  of  an  empowered 
player  and/or  team  constitutes  the  main  psycho‐
pedagogical and educational role in sport. [4]. 

Step 2 – Patient awaiting and acceptance for 
inner dialogue. The goal of the first step is empo‐
wering the partner and letting him be with his in‐
ner dialogue. Being  left alone with one’s answers 
and  emotions  provokes  the  confrontation  of  the 
player with  his  experiences  and  emotional  state. 
The  empowered  individual  experiences  his  an‐
swers emotionally and when he feels the need, he 
strives  to  have  a  conversation  with  the  coach. 
Achieving  the sense of need  for  further conversa‐
tion  is  crucial  for  effective  empathic  communica‐
tion from the perspective of inner dialogue. 

In the second step the player strives for conver‐
sation, and the coach’s job is to be ready to listen to 
him. Then the coach must not refuse to hear him out 
or reject him  in any other way. It  is  important that 
the  coach  make  use  of  his  gestures  and  mimics 
(without words) to express acceptance for the effort 
that the player puts in his own inner dialogue. 
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Step 3 – conversation and setting goals. The 
coach should have a conversation with  the player 
in a place  free of  external  stimuli and only when 
the player expects  it because he expressed a need 
for  conversation  before. During  the  conversation 
the  coach makes  use  of  key  words  and  phrases 
which are supposed to stimulate the player’s inner 
dialogue and channel him  into tasks and coopera‐
tion.    The  tasks  and  goals  must  come  from  the 
player  (and  not  the  coach);  the  player must  feel 
that the tasks stem from his needs and goals. As a 
result  of  communication  conducted  in  this  way, 
the coach  should expect progress  from  the player 
regarding  his  inner  dialogue.  The  progress 
achieved  in  this  way  results  in  eliminating  the 
player’s  inner  fears as well as building up on his 
self‐esteem and self‐confidence.  

It must be borne  in mind  that empathic com‐
munication from the perspective of inner dialogue 
is  a  process  and  as  such  requires  great  patience 
and  acceptance.  Immediate  effects  are  not  to  be 
expected; it’s a long‐term operation. In the event of 
non‐existent or insufficient progress and persistent 
emotional instability as well as vacillation in terms 
of tasks and goals (fearing changes and decreased 
self‐motivation),  further measures must be  imple‐
mented. 

Additional measures  in empathic  communi‐
cation  from  the  perspective  of  inner  dialogue. 
The  coach  continues  to  endeavour  to have a  con‐
versation with the player and applies communica‐
tion  in  step  1,  except  now  he  adds  1‐2  sentences 
which  were  prepared  beforehand  and  are  intro‐
duced  into  the  player’s  inner  dialogue.  The  sen‐
tences should inform the player what is in the way 
to  his  self‐realization  (they  should  never  be 
judgemental or refer to the past). Subsequently the 
coach  follows  steps  2 &  3.  In  professional  sport, 
compromise and dialogue are possible only if both 
parties have  the  impression  that  they are right af‐
ter  the  encounter.  Far‐reaching  psycho‐
pedagogical  effects  of  empathic  communication 
from  the  perspective  of  inner  dialogue.  Sport  – 
even on  the  top‐class  level  –  should  always have 
pedagogical ambitions, and its ultimate goal (apart 
from the strictly sports ones) should  include com‐
prehensive development of the individual and en‐
deavour  to be “somebody”  in  the process of  self‐
realization.  Apart  from  actual  effectiveness,  em‐
pathic communication  from  the perspective of  in‐
ner dialogue carries with itself enormous addition‐

al values.  It makes you sensitive  to others, brings 
happiness  at  coping with difficult  situations  (e.g. 
in the team), and allows one to create interpersonal 
(inner)  awareness.  Moreover,  it  provides  know‐
ledge  about oneself which  constitutes  the base  to 
further development of  interpersonal  skills. Great 
competence in them allows one to spark off a posi‐
tive reaction in dealing with other people, enables 
to  control  oneself  and  people  around  you,  and 
makes one feel that other people see you “the way 
you would  like  to  be  seen”.  It  opens  the door  to 
mature humanity and being rid of anxieties as well 
as puts  faith  in oneself which  is  indispensable  to 
following  your  own  life  path  (the  path  of  self‐
realization) [4]. 

The  hazards  of  non‐empathic  communica‐
tion.  Experience  suggests  that  degeneration  of 
creativity  is  the  biggest mistake  of  non‐empathic 
communication. Individuals deprived of the possi‐
bility  to  act  based  on  their  own  truth  and  needs 
become degraded to the primal need of consump‐
tion and  in effect play  the  reconstructive  (servile) 
role  in  the  social  context  (the  players  effect  the 
coach’s vision, not theirs.) A mechanism of seeking 
acceptance for one’s own actions in other people’s 
eyes  is  formed.  Players  play  for  the  coach’s  and 
other  people’s  praise  and  admiration,  in  fact  not 
being  themselves  (they  don’t  act  based  on  their 
own needs  and  feelings). They  gradually  become 
addicted  to  flattery  and  admiration  of  others 
through which  they  lose  the  genuine  capacity  to 
decide about themselves and they become “slaves / 
hostages” of other people’s impressions and needs. 
They  develop  their  own  identity  against  the  na‐
ture, a  feeling of shame appears while  the  feeling 
of  self‐esteem  and dignity disappears.  In difficult 
(extreme) situations they’re not able to distinguish 
themselves.  Consequently  they  turn  away  from 
others and go around like “mad dogs” [3,4]. 

The coach’s challenge. The moment of offering 
an  answer  in  empathic  communication  from  the 
perspective of  inner dialogue  is  specific because  it 
creates  the  temptation  to  impose one’s own views 
and  opinions  on  the  partner.  It  is  paramount  that 
the  coach  should  not  yield  to  this  temptation  and 
while offering  the  answer  to  the player he  should 
not enrich his own plan (goals, tasks), but the play‐
er’s. The  coach must decide  first  in his own  inner 
dialogue  whether  he’s  capable  of  enriching  the 
player’s plan. If he’s not, he should refrain from of‐
fering the answer (strong empathy concerning task 
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and goal attainment), otherwise he will be  feeding 
his own ego at the expense of the player’s ego. 

While  carrying  out  empathic  communication 
from  the  perspective  of  inner  dialogue,  different 
questions about the essence of the coach’s particu‐
lar conduct can be raised.  

The  simplest  answer  to: Why  is  the  “Why?” 
question  posed  is  contained  in  the  following 
statement: “Because  the coach wants you  to  think 
about it the way you want to, not the way you are 
supposed to think about it” [4].  

With  that  being  said,  it must  be  emphasized 
that in the game of Piterbasket any scheme imposi‐
tion perceived as the coach’s suggestion is futile for 
several reasons. Firstly, no measurable results in the 
effectiveness  of  the  game  are present;  any play  in 
this sport is based on a situation in which the player 
is playing one on one  in  the offence and gains ad‐
vantage  over  the defender,  is  one  step  ahead  and 
finishes the play scoring a basket. Secondly, the fact 
that the scheme is imposed causes the player not to 
realize his full potential and his entire value may be 
screened  by  actions  he  is  not  the  author  of.  Fur‐
thermore,  technical aspects  such as  the game’s va‐
riables also play a role here. The specification of the 
game brings about a  situation  in which  the player 
can – at any time – change his mind, alter the course 
of the action and throw the ball from a different po‐
sition.  As we can see, it’s erroneous for the coach to 
impose schemes and its ramifications may cause an 
inner conflict in players. 

The role of the coach in Piterbasket takes on a 
huge value because  through a process of  training 
and  participation  in  sports  competition,  a  player 
develops his  empathy  and  cooperation  skills  to  a 
greater extent than  in the case of standard basket‐
ball, at  the  same  time  limiting his egotistical pro‐
pensities. 

Self‐discovery.  Self‐discovery  must  be  per‐
ceived  as  one’s  own  identity  which  should  be 
evoked on one’s own. Owing to such a conduct we 
discover our  talents, we  seek our disposition, we 
recognize  our possibilities  in  order  to  realize  our 
full potential  in  life. These values  constitute  frag‐
ments  of  the  entity  that was  created  for  you  by 
someone you believe in. Self‐discovery is aimed at 
finding one’s own plan and enforcing it [2]. 

  The  problem  of  the  contemporary  world 
regarding  personal  development  is  the  fact  that 
our  thinking and goals – oft‐times even dreams – 
are  shaped  by  others  (family,  friends,  bosses, 

coaches)  and  don’t  take  roots  in  ourselves.  The 
outcome of such approach is as follows [4]:  

1. We  accept  someone’s  standpoint  in  refer‐
ence to ourselves – we become a victim of opinion, 
flattery  and  comparison,  our  actions  cease  to  be 
creative and become imitative. 

2. We execute  the  conceptions of others and 
we make  their dreams come  true – not ours. Our 
existence consist in satisfying other people’s needs. 
A coach that behaves like a tamer and manages his 
team  without  empathic  communication  uses  the 
players for his purposes. 

3. We  are  faced with  an  illusion  about  our‐
selves  (we do not  live according  to our own  true 
values)  –  it’s quite possible  that  the  coach puts  a 
player on a position he is not psychologically pre‐
disposed for at all.  In  this way  the  imposed value 
becomes his own even though he never knowingly 
gave his consent to it. 

4. We  take part  in a rat race  (subjugation by 
means of external  factors) which  is caused by  the 
constant desire  for  reward  and  acclaim. A player 
led in this way is deprived of the impression of his 
own progress, the only things he must account for 
are victories and medals. 

Having said that, it must be concluded that in 
the game of Piterbasket the coach’s actions should 
have a value‐building quality for players. The spe‐
cification  of  the  game  should  always  make  the 
player come to his own decisions and take respon‐
sibility  for  them.  In  order  for  the player  to  show 
his  full  potential,  the  coach  shouldn’t  judge  or 
compare.  Instead  he  ought  to  talk with  him  em‐
phatically,  take  his  perspective  into  account,  put 
himself  in  his  shoes  and  create  situations  for  the 
player, not for himself. The method to lead a play‐
er  in  this way  is  to  let him make mistakes, as ex‐
emplified  by  the  old  Polish  saying:  “Let’s  learn 
from mistakes”. Owing  to  that,  the player reaches 
an  inner dialogue  and  settles  everything  himself. 
The coach merely predicts situations and acts indi‐
rectly. This  state  can be described as:  the  less  the 
coach, the more of him.  

A  person  without  self‐discovery  becomes  a 
slave,  his  full  potential  is  blocked  because  he 
doesn’t know his destiny and thus he is doomed to 
life  in mediocrity,  that  is  life without  taking  the 
trouble on one’s own accord which leads to happi‐
ness  [2].  Taking  part  in  Piterbasket  helps  every 
participant build self‐esteem. 
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Chart 1. The differences in self‐realization based  
on self‐discovery 

 
Every  coach  imposes  tactical  schemes during 

the game, imposes the course of action. If they are 
not suited to the player,  it will only lead to build‐
ing negative feelings in him, and in the long run to 
shaping him  into  someone he  truly  is not. There‐
fore  the  coach  doesn’t  pass  opinions  about  the 
player, he leads him so that he can be aware of his 
own actions by means of setting an inner dialogue 
in motion. A host of variables in the game of Piter‐
basket allows the player – at any time – to change 
the  course  of  action,  the  pace  of  the  game  and 
make an attempt to throw the ball from a different 
position, hence  imposing  schemes  on  the  team  is 
erroneous and  its consequence can  lead  to  the  in‐
ner conflict in the players [4]. 

Existence.  If  self‐discovery  is  the  essence  of 
life, it is preceded by existence, that is living on the 
level of basic human needs (eating, sleeping, basic 
activities). The process of  forming  identity begins 
during  existence,  thus we  have  the  choice  of  re‐
maining on  the  level of existence and being a vic‐
tim of judgement, opinions and comparison or rea‐
lizing  one’s  own  identity,  that  is  being  closer  to 
who we are [5,7]. 

Self‐discovery has two dimensions. The first is 
reflecting on oneself: what we would do  in a par‐
ticular situation. It is facilitated by various psycho‐
logical tests which include questions such as: am I 
good?,  do  they  like me?, what  can  I  do? At  this 
stage, however, we are merely an element of  illu‐
sory  world.  The  second  dimension  directs  us  at 
real actions  in real  life while  taking various steps. 
The way  to achieve  this  is an attempt at different 

activities  and  commitments,  which  is  possible 
thanks to taking part in Piterbasket.  

 
 

Chart 2. Two ways to self‐discovery 
 
Taking  the  path  to  self‐discovery,  we  give 

ourselves  a  choice.  Two  questions  are  important:  
What is good, and what is bad, but only when you 
are  faced with  a  real  situation. When  it’s  time  to 
make  the choice, our propensities,  flaws, blemish‐
es, and habits come into play. The basic mistake is 
taking  the easy way out. Faced with a choice, we 
should  always  take  the hard way out  in order  to 
understand  ourselves,  take  a  step  forward, make 
headway, know what we are capable of  in a diffi‐
cult  situation  as  well  as  achieve  emotional  flow  
[1]. “You must often sacrifice too much in order to 
discover yourself” T. Huciński. 

  A practical example of building social val‐
ues in children and youth is dribbling which must 
be  limited every now and again. Even  though  it’s 
allowed in every form it must only be used in the 
event of impossibility of passing the ball to a team 
mate.  At this point, it’s important to mark the ad‐
vantage  in  the psycho‐social aspect because every 
pass makes  for  development  of mutual  relation‐
ship  between  team mates,  getting  to  know  each 
other and that is the “hard way out”. Dribbling, on 
the  other  hand,  satisfies  the  player’s  egotistical 
needs,  he  doesn’t  need  to  take  into  account  his 
partner’s  needs,  thus  deriving  satisfaction  on  the 
lowest level and doesn’t go deeper. 

  Greater effort and sacrifice  is directly pro‐
portional  to  the  level  of  satisfaction we  can gain. 
For  this  reason  passing  plays  a  crucial  role  in 
building  social  values  in  children  and  youth;  be‐
cause it’s more difficult than dribbling. In order for 
the pass to be carried out properly, the player must 
weigh up many variables and have  the necessary 
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technical  skills  to  succeed  in  passing.  These  are, 
among others:  team mate’s  readiness  to  catch  the 
ball, weighing up one’s own readiness, observation 
of the whole court, getting the rhythm and pace of 
the play. Many years of empathic approach, which 
Piterbasket  requires,  turn  into  a  greater  compe‐
tence  of managing  oneself,  the  partner,  a  group 
and extreme situations [4]. 

Social effects of participation  in Piterbasket 
from  the  perspective  of  self‐discovery  and  exis‐
tence: 

1. The player is capable of adapting to the sur‐
rounding world, 

2.  The player is able to find a place for himself 
in this world, 

3.   By means  of  self‐management,  the player 
has time to confront his own ego (inner dialogue), 

4.    The  player  is  capable  of  coping with  his 
weaknesses and taking the hard way out. 

The  coach’s  role  in  Piterbasket  is  managing 
the  players  in  such  a way  that  they  don’t match 
their own reality to what others want. Throughout 
a  long‐standing training the player acquires social 
skills  and  ability  to  have  control  over  people 
around him; he discovers himself through his own 
actions. Such approach makes it possible to have a 
genuine  influence  on what  is  happening  around 
you, and what you want to say will be said for you 
by others. 

All  this  requires  a  huge  amount  of  self‐
development, handling one’s emotions and weak‐
nesses.  It also  involves  suffering and anxiety, but 
mastering  oneself  gives  independence  from  the 
world (autonomy). Conducting an  inner dialogue, 
you are  independent from the world even though 
you live in it [9]. 

Methods of self‐management: 
1. Emotional instability stands for seeking one’s 

own potential,  the  ability  to manage  in  real  situa‐
tions,  connected  with  our  passions  and  interests, 
aimed at developing self‐confidence and self‐control 
and achieving independence and autonomy. 

2.   Acting according to yourself means taking 
steps which are  true  to yourself, and not  to some 
imposed patterns which others put forward to us. 
Withstanding pressure. 

3.   The  foundation  to everything  is getting  to 
know oneself  in a real situation, and not  thinking 

about it. Owing to this, we understand and accept 
ourselves.  Consequently,  all  situations  we  come 
across determine our progress or lack of it [6]. 

Participation in Piterbasket may spark off self‐
development,  it  discovers  and  evokes  one’s  full 
potential as well as enables self‐discovery but only 
when  the  coach doesn’t deprive  the player of his 
experiences and doesn’t impose his willpower and 
sets  free what’s  best  in  the player  (his  empower‐
ment).  Through  such  approach  sport  becomes  a 
tool to the development of personality and enables 
leading life in real world. This way of thinking and 
conduct does not  lead  to  stressful  situations,  and 
the child becomes creative, readily seeks undertak‐
ings which can give him satisfaction.   

Another goal of participation in Piterbasket is 
self‐realization.  Owing  to  many  years  of  expe‐
rience the player will achieve a high level of satis‐
faction from life in which he will never be a victim 
of  judgement and comparisons with others. If this 
aspect  is  not  developed,  an  adult  person  is  fre‐
quently  dissatisfied with  himself. He worries  he 
hasn’t achieved as much as others and forgets that 
he was bestowed with a different potential that he 
must set free in himself [4,8]. 

Piterbasket enjoys the status of a social catego‐
ry  because  participation  in  it  is  rid  of  rivalry 
prompted by external  factors.  It  is  for  this  reason 
that  players  can  feel  they  are  making  headway 
through setting tasks and goals themselves, which 
leads to making dreams come true [4]. 

To  sum  up,  we  contend  that  the  above‐
mentioned  justifications  contained  in  the  article 
should  encourage many  people  of  different  ages 
and walks of life to participate in this sport. Partic‐
ipation  in  it,  joint  activities, matches  and  tourna‐
ments  allow  one  to  develop  one’s  own  values, 
which  translates  to success  in every sphere of our 
actions. Thus, we spare no effort and we count on 
a  sustainable  development  of  Piterbasket  in  Eu‐
rope and worldwide. So far we have carried out a 
number of workshops  and  tournaments  in which 
we  aim  at  training  a  cadre  of  coaches who will 
readily and understandingly disseminate  the con‐
ception and advantages coming  from  the game of 
Piterbasket without failing to apply the aforemen‐
tioned psycho‐pedagogical aspects. 
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Раздел III 
 

МЕДИЦИНСКАЯ БИОФИЗИКА 
 И РАЗРАБОТКА ЛЕЧЕБНО‐ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ АППАРАТУРЫ 

 
 

УДК: 612.014.421  DOI: 10.12737/20445
 

УСТРОЙСТВА ДЛЯ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ ЛАЗЕРОФОРЕЗА И 
ЭЛЕКТРОИОНОФОРЕЗА 

 
А.С. САЗОНОВ, А.А. ХАДАРЦЕВ, Е.А. БЕЛЯЕВА  

 
Тульский государственный университет, медицинский институт, ул. Болдина, 128, Тула, Россия, 300012 

 
Аннотация. В работе изучены глубина и скорость проведения красящего вещества (метиленовой 

сини) через плотную органическую оболочку  (яблочную кожуру) в глубжележащие слои. Использо‐
ваны методы электроионофореза (анафореза, катафореза), лазерофореза (красным, зеленым светом), 
измерялось  электрическое  сопротивление  биоматериала  омметром. Использованы  различные  ком‐
бинации способов введения. Экспериментальная работа актуальна для разработки технологии транс‐
кутанного проведения лекарственных и биологически активных веществ в организм человека. Конста‐
тирована различная глубина проведения красящего вещества через плотную органическую оболочку, 
что зависело от типа используемых устройств – электроионофореза (катафореза, анафореза),  или лазер‐
ного воздействия (красным или зеленым светом), и от их сочетания между собой. Свободная диффу‐
зия  красителя  без  использования  технических  устройств  активации  проведения  –  обеспечивает  в 
10 раз меньшую проницаемость красителя вглубь. 

Ключевые слова: электроионофорез, катафорез, анафорез, лазерофорез. 
 

DEVICES FOR EXPERIMENTAL RESEARCH OF LASER‐ AND ELECTROIONO PHORESIS 
 

A.S. SAZONOV, A.A. KHADARTSEV, E.A. BELYAEVA 
 

Tula State University, Medical Institute 
 

Abstract. The research studied the depth and speed of the coloring substance (methylene blue) through 
the dense organic shell (apple peel) in the deeply lying layers. The used methods were electroionophoresis 
(anaphoresis, cataphoresis), laser phoresis (red, green), as well as the electrical resistance of the biomaterial 
ohmmeter and the different combinations of administration ways. Experimental work is relevant to the de‐
velopment of the technology of transcutaneous administration of drugs and biologically active substances in 
the human body. The authors noted the different depths of the coloring material through the dense organic 
shell, which depended on the type of devices ‐ electroionophoresis (cataphoresis, anaphoresis), or laser treatment 
(red or green), and their combination with each other. Free diffusion of the dye without the use of technical 
activation of devices delivers 10 times less dye penetration depth. 

Key words: electroionophoresis, cataphoresis, anaphoresis, laser phoresis. 
 
Введение.  В  зависимости  от  способа 

транспортировки  частиц  дисперсной  фазы 
коллоидных  или  белковых  растворов  различа‐
ют    электроионофорез,  лазерофорез,  фонофорез  и 
введение  через  кожу  и  слизистые  лекарствен‐
ных ионов  электростатическим методом [1‐5]. 

Электрическое  сопротивление    сухого  не‐
поврежденного участка кожных покровов явля‐

ется величиной переменной зависящей от мно‐
гих  неконтролируемых  факторов  (толщина 
эпидермиса,  потливость  и  др.)  и  находится  в 
диапазоне   от десятков Ом  (Ω) до сотен килоом 
(кΩ).   При электрофорезе лечебное вещество на‐
носится на прокладки электродов и под дейст‐
вием  электрического  поля  проникает  в  орга‐
низм  через  кожные  покровы.  Повышение  на‐



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2016 –  Т. 23,  № 2 – С. 178–181 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2016 – V. 23,  № 2 – P. 178–181 

 

179 
 

пряжения  на  электродах  вызывает    пропор‐
циональный рост протекающего тока. Наступа‐
ет момент, когда пропорциональность наруша‐
ется,  и  незначительное  приращение  напряже‐
ния  вызывает  лавинообразное  увеличение  тока 
многократно превышающий ток деструкции. В 
тканях образуется ионный канал с  сопротивле‐
нием несколько десятков Ω и  временем реком‐
бинации канала несколько миллисекунд.  

Стабилизация тока в фазе ионного пробоя  
довольно  проблематична.  Перспективным  яв‐
ляется      предварительное  формирование  ион‐
ного канала с последующим дозированным пе‐
реносом  заряженных  частиц  лекарственного 
вещества.  Это  возможно  импульсным  лазерным 
излучением красного (ближнего) инфракрасного 
диапазона, или короткими, но мощными элек‐
трическими импульсами. 

Проблемы  трансдермального ввода лекарст‐
венных  веществ,  смесей  и  гелей методом  клас‐
сического электроионофореза  постоянным током 
общеизвестны. Это низкий болевой порог,  воз‐
никающий при  определённой плотности  тока. 
Просматриваются  несколько  путей  существен‐
ного подъема болевого порога. 

Одним  из  таких  путей  является  изменение 
характеристик  тока.  Ток ионофореза  должен  ха‐
рактеризоваться  постоянной  составляющей,  ве‐
личина которой не должна превышать рекомен‐
дованные  значения  для  электрофореза.  Ток  дол‐
жен  быть  импульсным,  длительностью  меньше 
минимального  времени  реакции  рецепторов  на 
внешнее  раздражение.  Временной  интервал  ме‐
жду импульсами  должен быть достаточным для 
релаксации  клеток.  Амплитудное  значение  им‐
пульсного  тока  ограничивается  только  порогом,  
при котором наступает разрушение клеток.  

Другой  путь  –    увеличить  плотность  тока 
охлаждением тканей (криофорез), или     предва‐
рительно  ввести методом  электрофореза  анесте‐
зирующие вещества. 

Для  проведения  экспериментов  на  биоло‐
гических  объектах  и  набора  статистических 
данных  с целью определения оптимальных ре‐
жимов  диффузии испытуемого  вещества  были 
разработаны  несколько  макетных    аппаратов 
серий «LF» (лазерный ионофорез) и «JF» (электро‐
импульсный  ионофорез)  с  широким  набором 
функций и режимов  ионофореза.  

LF‐01  –  аппарат  с  программным  управле‐
нием частотой лазерных импульсов (0.4‐2 кГц) и 
плотностью  мощности  излучения  (10‐100%). 
Излучатели  ЛТИ‐120:  длина  волны  излучения 
890‐920 нм, P имп. – 10 Вт,  Т имп. – 100 нс; По‐

лярность импульсов: – положительная на кана‐
ле   анафореза и отрицательная на канале   ката‐
фореза.  Диапазон  изменения  импульсного  на‐
пряжения  30‐64 В.  

LF‐02  –  многофункциональный  аппарат, 
способный  выполнять  следующие  функции: 
лазерный  ионофорез;  амплипульсотерапию, 
нейро‐ и миостимуляцию; ионизацию лекарст‐
венных веществ, смесей и гелей аэроионами. 

JF‐01  –  аппарат  анафореза  с  программно‐
управляемой  частотой  следования  импульсов 
ионизации  и  стабилизации  постоянного  тока 
при  электрофорезе.  Установка  комфортной  ве‐
личины тока – по субъективным ощущениям.  

JF‐02  –  аппарат  катафореза  с  программно‐
управляемой  частотой  следования  импульсов 
ионизации  и  стабилизации  постоянного  тока 
электрофореза.  Установка  комфортной  величи‐
ны тока – по субъективным ощущениям.  

JF‐03 –  обеспечивает широтно‐импульсную 
модуляцию  импульсов  ионофореза  и  возмож‐
ностью переключения режимов  работы  с  «ана‐
фореза» на «катафорез».                             

JF‐04 – аппарат с возможностью изменения 
в широком диапазоне длительности импульсов 
ионофореза  и  регулировки  тока  балластным 
сопротивлением на ручке излучателя. 

JF‐05 – аппарат с раздельным управлением 
амплитудного  значения  импульсного  тока  и 
постоянной составляющей электрофореза. 

JF‐06 – аппарат с возможностью регулиров‐
ки  амплитудного  значения  биполярных  им‐
пульсов  ионофореза.  Предназначен  для  ионо‐
фореза веществ со свободными ионами как по‐
ложительной так и отрицательной полярности 
(например – бишофита). 

Цель работы – установить глубину проник‐
новения (при свободной диффузии, лазерофорезе и 
ионофорезе)    метиленовой  сини  C16H24ClN3O3S  в 
растительную органическую среду.  

Объекты и методы исследования. Экспе‐
рименты проводились  с применением  аппара‐
тов LF‐02  и  JF‐03.  Для изучения    глубины про‐
никновения  красителя  (метиленовой  сини 
C16H24ClN3O3S при свободной диффузии, лазеро‐
форезе  и  электроионофорезе)  –  использовалась 
органическая растительная среда (зимние сорта 
яблок).  Осуществлялся  фото‐  и  видеоконтроль 
результатов,  измерение  электрического  сопро‐
тивления органической среды омметром. 

Результаты и их обсуждение. При диффу‐
зии  через  поверхность,  плотность  которой  пре‐
вышает плотность сердцевины в 30‐40 раз, элек‐
трическом  сопротивлении переходного  барьера   
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1,0‐1,6  мОм  –  средняя  глубина  проникновения  
составила 0,2‐0,3 мм  за 20 минут (рис. 1). 

При диффузии в рыхлой сердцевине, элек‐
трическом сопротивлении участка   25‐30 кОм – 
средняя  глубина  проникновения    увеличилась 
до 1,5‐1,8 мм  за 20 минут.  

 

 
 

 
 

Рис. 1. Диффузия через поверхность, плотность кото‐
рой превышает плотность сердцевины в 30‐40 раз, с 
электрическим сопротивлении переходного барьера   

1.0‐1.6 мОм 
 

При  электрофорезе  (катафорезе)  через  по‐
верхность  с  электрическим  сопротивлением 
переходного  барьера      25‐30  кОм  (рис.  2),  – 
средняя глубина проникновения  составила 2,0‐
2.5  мм  за 20 минут. 

 
 

Рис. 2.  Катафорез через поверхность с электрическим 
сопротивлением переходного барьера   25‐30 кОм 

 
При проведении электрофореза (анафореза) в 

среде  с  электрическим  сопротивлением  пере‐
ходного  барьера     20‐25  кОм  (рис. 3) –  средняя 
глубина  проникновения    равнялась  5,0‐6,5    мм  
за 20 минут. 

При импульсном  анафорезе,  без  постоянной 
составляющей,  электрическом  сопротивлении 
переходного барьера   3‐5 кОм (рис. 4) – средняя 
глубина проникновения  составила 3‐4,5  мм  за 
20 минут. 

 

 
 

Рис. 3. Анафорез в среде с электрическим 
 сопротивлением переходного барьера   20‐25 кОм 

 

При  импульсном  катафорезе,  вводе  без  по‐
стоянной  составляющей,  при  электрическом 
сопротивлении переходного барьера   3‐5 кОм – 

средняя глубина проникновения   равнялась 10‐
12  мм  за 20 минут. 

 

 
 

Рис. 4. Импульсный анафорез, без постоянной  
составляющей, при электрическом 

сопротивлении переходного барьера   3‐5 кОм 
 

 
 

Рис. 5. Импульсный катафорез, ввод без постоянной 
составляющей, при электрическом сопротивлении 

переходного барьера   3‐5 кОм 
 

При  проведении  электроионофореза  с    по‐
стоянной составляющей и ионизацией  зеленым 
полупроводниковым  лазером  535  нм,  электриче‐
ском  сопротивлении  переходного  барьера      4‐
5 кОм  –  средняя  глубина  проникновения  15‐
16  мм  за 20 минут. 

 

 
 

Рис. 6. Электроионофорез с  постоянной составляю‐
щей и ионизацией  зеленым полупроводниковым лазе‐
ром 535 нм, при электрическом сопротивлении пере‐

ходного барьера   4‐5 кОм 
 

При  электроионофорезе  с   постоянной состав‐
ляющей и ионизацией   красным полупроводнико‐
вым  лазером  535  нм,  электрическом  сопротивле‐
нии  переходного  барьера      3,5‐4  кОм  –  средняя 
глубина проникновения 18‐20  мм  за 20 минут. 

 

 
 

Рис. 7. Электроионофорез с  постоянной составляю‐
щей и ионизацией  красным полупроводниковым лазе‐
ром 535 нм, при электрическом сопротивлении пере‐

ходного барьера   3,5‐4 кОм 
 
Электроионофорез  с    постоянной  состав‐

ляющей и одновременной ионизацией красным 
полупроводниковым лазером 890  нм и электриче‐
скими  импульсами  при  электрическом  сопро‐
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тивлении  переходного  барьера      3,5‐4  кОм  – 
средняя  глубина  проникновения  составила  18‐
20  мм  за 20 минут. 

 

 
 

Рис. 8. Электроионофорез с  постоянной составляю‐
щей и одновременной ионизацией красным полупро‐
водниковым лазером 890 нм и электрическими им‐
пульсами при электрическом сопротивлении пере‐

ходного барьера   3,5‐4 кОм 
 

 
 

Рис.9. Электроионофорез с  постоянной составляю‐
щей и одновременной ионизацией зелёным полупро‐
водниковым лазером 535 нм и электрическими им‐
пульсами, при электрическом сопротивлении пере‐

ходного барьера   3,5‐4 кОм 
 

Электроионофорез  с    постоянной  состав‐
ляющей и одновременной ионизацией  зелёным 
полупроводниковым лазером 535  нм и электриче‐
скими импульсами, при электрическом сопро‐
тивлении  переходного  барьера      3,5‐4  кОм  – 
средняя  глубина  проникновения  достигала  до 

20‐25  мм  за 20 минут. 
Величина  тока  электроионофореза  в  биоло‐

гических  тканях  зависит  от  многих    неконтро‐
лируемых факторов и,  следовательно,  является 
непредсказуемой  величиной.  Закон  изменения 
тока от приложенного напряжения до опреде‐
ленного значения имеет линейный характер, но 
с приближением к порогу ионизации биологи‐
ческих  тканей  приобретает  стохастический  не‐
линейный  характер,  что  делает  невозможным 
предсказание  величины  тока  при    изменении 
напряжения.   Субкороткие импульсные  токи  с 
плотностью  на  порядок  превышающие  плот‐
ность  тока  возникновения  ионизации  решают 
проблему    образования  стабильного  канала 
транспортировки лекарственных веществ в глу‐
бину тканей.  

Заключение. Полученные результаты свиде‐
тельствуют о различной глубине проникновения 
красящего  вещества  (метиленовой  сини)  через 
плотную органическую оболочку,  что зависит от 
типа используемых устройств – для электроионо‐
фореза (катафореза, анафореза) и для лазерного воз‐
действия  (красным  или  зеленым  светом),  от  их 
сочетания  между  собой.  Свободная  диффузия 
красителя  без  использования  технических  уст‐
ройств    проведения  –  обеспечивает  в  10  раз 
меньшую проницаемость красителя вглубь. 
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Аннотация. Отмечая 120‐летие со дня рождения Н.А. Бернштейна, авторы сформировали пять 

основных направлений развития идей Бернштейна  (в виде «повторение без повторений»)  в области 
психологии  и  психофизиологии.  К  этим  пяти  направлениям  относятся:  проблема  в  организации 
произвольных и непроизвольных движений, проблема оценки холодового стресса, проблема психо‐
физиологии  анализаторов,  проблема  влияния  экофакторов  среды  на  психические функции  и  про‐
блема  моделирования  движений  (в  частности,  болезнь  Паркинсона).  Все  эти  пять  проблем  имеют 
фундаментальное  значение для психологии и биофизики движений,  т.к.  переводят эти науки  в  об‐
ласть точных (в количественном отношении) наук. Подчёркивается ошибочность представлений трёх 
нобелевских  лауреатов  (J.A. Wheeler,  I.R. Prigogine  и M.Gell‐Mann)  в  их  попытках  описывать  сложные 
биосистемы в рамках динамического хаоса. Системы третьего типа не объект традиционной науки. 

Ключевые слова: хаос, психофизиология, эффект Еськова‐Зинченко. 
 
BIOPHYSICAL PROBLEMS OF MOVEMENTS ORGANIZATION ACCORDING TO THEORY OF 

CHAOS‐SELF‐ORGANIZATION 
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Abstract. In honor of the 120th anniversary of the birth of N.A. Bernstein, the authors have formed five 

main directions of development of the Bernstein’s ideas of (as ʺrepetition without repetitionʺ) in the field of 
psychology and psychophysiology. These five areas include: difficulties in the organization of voluntary and 
involuntary movements, the problem of estimation of cold stress, the problem of psychophysiology of ana‐
lyzers,  the  influence of  ecofactors  environment on mental  functions  and  the problem of modeling move‐
ments  (in particular, Parkinsonʹs disease). All  five of  these  issues are of  fundamental  importance  for psy‐
chology and Biophysics of the movements, because translating these Sciences into the region of exact (quan‐
titative) Sciences. The authors highlight the fallacy of the views of three Nobel laureates (J.A. Wheeler, I.R. 
Prigogine and M. Gell‐Mann) in their attempts to describe complex biological systems in the framework of 
dynamical chaos. Systems of the third type are not the object of traditional science. 

Key words: chaos, psychophysiology, Eskov‐Zinchenko effect. 
 
Введение.  В  физиологии  движений,  пси‐

хофизиологии  и  психологии  высшей  нервной 
деятельности  (ВНД)  до  настоящего  времени 
существует ряд проблем, весьма сложных и по‐
этому мало изученных в рамках традиционных 
детерминистского  и  стохастического  подходов 
(ДСП).  Наши  исследования  посвящены  изуче‐
нию целого рядя таких проблем, среди которых 
особым  образом  выделяются  пять:  1)  понятие 

произвольных и непроизвольных движений (их 
идентификация  и  моделирование));  2)  оценка 
стресса и эффективности закаливания по пара‐
метрам тремора или теппинга; 3) индификация 
эмоционального  статуса испытуемого по пара‐
метрам  ТМГ;  4)  стохастика  и  хаос  в  изучении 
сенсомоторных  реакций  (оценка  сенсорных 
систем);  5)  доказательство  возможности  мате‐
матического  моделирования  произвольных  и 
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непроизвольных движений, а также различных 
патологических  режимов  в  организации  дви‐
жений. Именно эти пять проблем (или направ‐
лений развития психологии) составляют основу 
понимания  сложности  организации  любых 
биосистем – complexity, сложности организации 
и  функционирования  центральной  нервной  сис‐
темы  (ЦНС)  в  организации  движений  ВНД  в 
жизнедеятельности человека [4‐7,10‐14]. 

Мы  понимаем,  что  каждая  из  этих  пяти 
проблем уже является весьма значимой и в оп‐
ределённом смысле лидирующей, если мы ста‐
вим задачи изучения особенностей ВНД в орга‐
низации движений. Но все эти проблемы крат‐
но  усложняются,  если  мы  будем  пытаться  их 
изучать с позиций регистрации каких‐либо па‐
раметров  тремора  или  теппинга  с  позиций 
традиционной  науки,  основанной  на  ДСП.  В 
современной  физиологии  и  психофизиологии 
укрепилось твёрдое мнение, что тремор весьма 
сложно  описывать  в  рамках  детерминистского 
или  стохастического  подходов,  которые  доми‐
нируют сейчас в биологии и медицине. В этой 
связи  современная  психология  и  физиология 
дистанцируются  от  изучения  тремора  и  тем 
более  в  аспекте  его  практического  использова‐
ния  (как  индикаторных  тестов)  в  различных 
разделах  психологии  и  физиологии.  Объясне‐
ние  этому  очень  простое  –  невозможно  в  рам‐
ках  ДСП  выделять  какие‐либо  параметры,  ко‐
торые  бы  не  изменялись  непрерывно  и  могли 
бы  служить индикатором особенностей психи‐
ки  испытуемых  или  их  физиологических  со‐
стояний гомеостаза [8‐13]. 

Для  усиления  этого  тезиса  достаточно  на‐
помнить,  что  прошло  почти  70  лет  с  момента 
написания Н.А. Бернштейном его выдающейся 
монографии  (об  организации движений),  но и 
до настоящего времени никто в мире практиче‐
ски к решению им поднятых проблем так и не 
подошел. Его феномен «повторение без повторе‐
ний» так и был оставлен без внимания в физио‐
логии  и  психологии,  а  попытка  активировать 
проблему со стороны В.П. Зинченко в 1996 г. [3] 
(по  случаю  100‐летия  со  дня  рождения  Н.А. 
Бернштейна)  так  и  осталась  без  развития.  Си‐
туация ещё более усугубляется из‐за осознания, 
что  Бернштейн  –  это  наш  соотечественник. 
Сейчас,  после  создания  третьей  парадигмы  ес‐
тествознания  и  развития  теории  хаоса‐
самоорганизации  (ТХС)  становится  понятным  и 

объяснимым, почему мы все (в нашей стране и 
в мире!) замалчиваем работы Н.А. Бернштейна 
и  не  занимаемся  развитием  его  идей.  Секрет 
этой  ситуации  очень  прост  –  невозможно  в 
рамках ДСП описывать системы, у которых да‐
же  начальное  состояние  x(t0)  невозможно  про‐
извольно  стационировать.  Вся  биомеханика  и 
психофизиология движений  сейчас базируется 
на  повторении  любого  состояния  системы  x(t). 
Однако,  произвольно  задания  любой  коорди‐
наты  конечности  x1=x1(t0)  в  любой  момент  вре‐
мени  t  –  невозможно,  эпоха  детерминизма  и 
стохастики в медицине, биологии и психологии 
завершается. Мы вынуждены будем переходить 
к неопределённости x(t) и к неповторяемости. 

1.  Психофизиология  и  биофизика  дви‐
жений – новая наука. Вопросы организации и 
управления  движением  в  рамках  изучения  об‐
щей и  глобальной проблемы физиологии цен‐
тральной  нервной  системы  и  ВНД  сразу  выхо‐
дят за пределы современного ДСП. Если учиты‐
вать  реальность  глобальной  ДСП  –  неопреде‐
лённости  (и  неповторяемости)  любых  процес‐
сов,  то  мы  будем  вынуждены  сразу  перейти  к 
изучению особых систем третьего типа (СТТ) – 
complexity, о которых впервые в 1948 г. заговорил 
W.Weaver [16]. Однако, вся сложность и необыч‐
ность  в динамике СТТ раскрывается уже после 
осознания бесполезности и бесперспективности 
применения ДСП в изучении хаоса СТТ. Одно‐
временно,  падают  и  бастионы  динамического 
хаоса в отношении описания биосистем в рам‐
ках интервалов Лоренца. До настоящего време‐
ни считалось, что детерминированный хаос Ло‐
ренца – Арнольда является вполне адекватным 
механизмом  для  моделирования  (описания) 
необычных  свойств  СТТ,  в  частности  эффектов 
управления  со  стороны  ВНД  различными  ви‐
дами  движений.  Действительность  оказалась 
иной.  Хаос  сложных  биосистем  (у  нас  это  тре‐
мор,  теппинг,  сенсомоторные  реакции)  не  яв‐
ляются  динамическим  хаосом  Лоренца,  мы  не 
имеем  всех  характерных  признаков  странных 
аттракторов Лоренца для динамики поведения 
биомеханических  систем,  впрочем,  и  любых 
других  биосистем,  начиная  с  функциональных 
систем организма (ФСО) П.К. Анохина [2]. 

Три  нобелевских  лауреата  (J.A.  Wheeler, 
I.R. Prigogine  и M.Gell‐Mann)  ошибались  в  своих 
публикациях,  когда  пытались  описывать  com‐
plexity,  эмерджентные  биосистемы  (у  нас  это 
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СТТ)  в  рамках  динамического  хаоса  Лоренца  – 
Арнольда.  Хаос  СТТ,  биосистем  –  complexity,  это 
другой  хаос,  который  лежит  в  основе  эффекта 
Еськова‐Зинченко.  Этот  эффект  является  даль‐
нейшим развитием идей Н.А. Бернштейна о хао‐
тической  организации  движений.  Однако  Берн‐
штейн скорее высказывал гипотезу (и пытался её 
обосновать)  о  сложности  в  организации  движе‐
ний  в  виде  явления  «повторения  без  повторений». 
Он  ввёл понятие  совместной организации к раз‐
ной  модальности  участия  (но  и  одновременной 
функциональной  автономности)  четырёх  систем 
регуляции  движений  (A,  B,  C,  D),  которые  в 
принципе  не  могут  работать  в  режиме  простых 
повторений.  Однако,  количественного  описания 
(расшифровки) самого этого понятия (без повто‐
рений)  ни  сам Николай Александрович,  ни дру‐
гие учёные так и не представили. Нет  трактовки 
самого  «повторения»  (повторения  чего,  каких  ха‐
рактеристик) и нет трактовки понятия «без повто‐
рений» (не повторяется что?). 

Только после  создания  третьей парадигмы 
в естествознании и её аналитической части ТХС 
мы смогли продвинуться в понимании сложно‐
сти  и  невозможности  изучения  и  описания 
СТТ‐complexity  в  рамках  традиционной  науки, 
т.е.  ДСП.  Для  понимания  всей  сложности  ре‐
шения  проблемы  организации  движений 
пришлось перейти к новым понятиям «стати‐
ка»  (неизменность,  тождественность)  и  «кине‐
матика»  (как  основа  каких  либо  изменений  в 
биомеханике).  В  рамках  ТХС мы  были  вынуж‐
дены  поменять  смысл  «неизменность»  или 
«стационарность»,  ввести  относительность  дви‐
жений,  сформулировать  новое понятие  «гомео‐
стаза»  и  «эволюции»,  раскрыть  смысл  аналогов 
принципа  неопределённости  Гейзенберга  (из 
квантовой  механики),  рассмотреть  границы 
применимости  термодинамики  неравновесных 
систем  (ТНС) И.Р. Пригожина  применительно 
к  СТТ‐complexity  и  выполнить  ещё  целый  ряд 
исследований,  которые  позволили  нам  сейчас 
говорить  о  другой  (третьей)  парадигме  естест‐
вознания и о новой теории в описании особых 
СТТ‐complexity в виде ТХС [9‐14]. 

Безусловно,  что  для  физиологии  и  психо‐
логии  фундаментальными  изменениями  явля‐
ются  новые  понятия  (и  понимания)  «гомеоста‐
за»  и  «эволюции»  сложных  систем  –  СТТ.  На‐
стоящая  работа  призвана  раскрыть  одну  из 
важнейших  граней ТХС применительно  к пси‐

хофизиологии и психологии в целом. Речь идёт 
о  том,  что  гомеостаз  нервно‐мышечной  системы 
(НМС),  как  важнейший  функциональной  сис‐
темы  организма  человека  (согласно  теории 
ФСО П.К. Анохина  [1]), невозможно описывать 
в  рамках  детерминистских  моделей  (в  рамках 
функционального  анализа)  или  статистически‐
ми функциями распределения f(x). Все эти модели 
гомеостаза  (якобы  статического  состояния) 
НМС  имеют  скорее  исторический  характер, 
описывающий разовые, уже совершённые про‐
цессы  за  время  Δt1.  В  любой  другой  интервал 
времени Δt2 мы будем иметь  другие модели  (в 
виде  y  =  y(x,t))  и  другие  функции  распределе‐
ния f(x). Все complexity (СТТ, эмерджентные сис‐
темы)  находятся  в  хаосе изменений их  вектора 
состояния x = x(t) = (x1, x2,…xm)T. Движения этого 
вектора x(t)  в фазовом пространстве  состояний 
всегда  происходит  хаотически  и  без  повторе‐
ний каких‐либо статистических характеристик. 

При  этом  речь  идёт  о  любом  состоянии 
вектора x(t). В первую очередь, речь идёт о на‐
чальном состоянии вектора в виде x(t0), которое 
в  принципе  мы  никогда  произвольно  повто‐
рить не можем. Мы не можем произвольно по‐
местить  свой  палец  в  точки  x1  =  x1(t0),  где  x1  – 
координата  пальца  по  отношению  к  датчику 
регистрации  положения  x1(t0).  Нет  повторяю‐
щихся начальных параметров x(t0), что означает 
отсутствие  задачи  Коши  для  дифференциаль‐
ных  уравнений  (разностных,  интегральных  и 
т.д.).  Более  того,  как  пытался  сказать  Н.А. 
Бернштейн,  нет  и  повторений  любой  траекто‐
рии движения x(t) во времени. Любое «повторе‐
ние без повторений» он объяснял тем, что все 4‐е 
системы  регуляции  движений  работают  уни‐
кально.  И  это  действительно  так,  невозможно 
ВНД  работать  в  детерминистском  или  даже 
стохастическом  режиме.  Вся  психическая  дея‐
тельность  происходит  без  повторений,  но  рег‐
ламент  всё‐таки  имеется  –  это  параметры  ква‐
зиаттракторов в биомеханике и теории ФСО. 

Об уникальных системах (незадолго до сво‐
ей  смерти)  говорил  и  И.Р.  Пригожин,  обозна‐
чая их  (уникальные  системы)  как объект не  со‐
временной (детерминистской и стохастической) 
науки  [15]. Но на высказывание Пригожина то‐
же  никто  не  обратил  внимание.  Мы  сейчас,  в 
рамках ТХС, расшифровываем, что следует по‐
нимать  под  уникальными  биосистемами,  что 
следует  понимать  под  complexity  и  эмерджент‐
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ными  системами  в  биомеханике,  и  даём  коли‐
чественное описание явления Н.А. Бернштейна 
«повторение без повторений» на примере оценки 
произвольных  и  непроизвольных  движений 
(теппинга и  тремора). Но этот эффект  гораздо 
шире,  он  охватывает  не  только  психику,  ВНД, 
но и все ФСО работу организма человека и жи‐
вотных в целом. 

Всё  это  должно  перевести  физиологию, 
психофизиологию и психологию в целом в об‐
ласть  точных  наук,  в  которых,  однако,  будут 
другие  понятия  гомеостаза  и  эволюции,  ста‐
тичности и неизменности, другие понятия хао‐
са и порядка. В рамках нами сейчас разрабаты‐
ваемых  новых  подходов  в  психофизиологии 
движений возникают особые модели статики и 
кинематики  в  состоянии  сложных  регулятор‐
ных систем на уровне ВНД, которые уже невоз‐
можно  описывать  в  рамках  традиционной  де‐
терминистской  и  стохастической  науки.  Дина‐
мика поведения нейросетей мозга (из почти 150 
млрд.  нейронов)  не  укладывается  в  принципы 
современной  детерминистской  и  стохастиче‐
ской науки, в рамках ДСП [4, 9‐13]. 

2.  Возможности  ТХС  в  биомеханике.  В 
ТХС  резко  возросла  степень  неопределённости 
в  динамике  поведения  особых  СТТ.  То,  что 
раньше в ДСП было динамикой (движением), в 
ТХС становится статикой (покоем, гомеостазом) 
и наоборот, изменения в ТХС могут оценивать‐
ся  в  рамках  традиционной  ДСП  как  неизмен‐
ность.  Возникает  новое  понимание  определён‐
ности  –  неопределённости  и  вводится  два 
принципиально  новых  понятия:  неопределён‐
ность 1‐го типа и неопределённость 2‐го типа в 
ТХС  при  изучении  организации  движений  в 
психофизиологии в целом. 

Таким  образом,  развитие  идей  Н.А.  Берн‐
штейна приводит нас к другим моделям, к дру‐
гим понятиям и к другой науке в целом, к ТХС. 
В рамках этой новой науки становится возмож‐
ным теперь главное (в биомеханике и психофи‐
зиологии движений) – мы можем использовать 
новые  параметры  и  новые модели  в  описании 
не  только  самих  произвольных  или  непроиз‐
вольных движений, но мы можем использовать 
новые параметры для оценки, например, холо‐
дового стресса и изучения вопросов, адаптации 
к холодовым воздействиям в целом. С позиций 
ТХС мы сейчас можем использовать параметры 
тремора  в  оценке  эмоционального  статуса  ис‐

пытуемых,  оценивать  патологию  движений 
(болезнь  Паркинсона),  изучать  специфику  ра‐
боты анализаторов. 

Более того, сейчас ТХС нам позволяет опи‐
сывать  различные  психофизиологические  па‐
раметры  человека,  находящегося,  например,  в 
разных  экологических  условиях.  Наконец,  мы 
сейчас  уже  можем  в  рамках  ТХС  описывать 
сложные  модели  возникновения  и  развития 
патологии. Например,  мы можем,  с  использо‐
ванием  компартментно‐кластерных  моделей, 
описывать  возникновение  и  развитие  болезни 
Паркинсона,  диагностику  произвольных  и  не‐
произвольных  движений.  Всё  это  подводит  к 
мысли,  что  с  одной  стороны,  психология мало 
чем  отличается  от  многих  разделов  физиоло‐
гии,  где  изучается  состояние  основных  ФСО 
(например,  НМС  и  кардио‐респираторной  сис‐
темы  –  КРС,  как  основных  ФСО  человека),  с 
другой  стороны,  если  мы  докажем  отсутствие 
различий между физиологией и психологией в 
плане глобальной неопределённости поведения 
параметров ФСО, то мы можем перевести пси‐
хологию в разряд точных наук. Последняя зада‐
ча не только почётная, но она и крайне прагма‐
тичная,  без  неё  психология  не  сможет  разви‐
ваться интенсивно и успешно. В этом нуждается 
и  практическая  психология,  которая  остро  ну‐
ждается  в  точных,  количественных  оценках  и 
измерениях, оценки ВНД и принципов органи‐
зации ЦНС [11‐14]. 

Последняя  задача  особенно  важна,  т.к.  по‐
вышает  статус психологии до  условно  (относи‐
тельно)  точных  биологических  наук  (хотя 
большинство  учёных,  до  настоящего  времени, 
считают  биологию  и  медицину  точными  нау‐
ками).  Это  становится  возможным из‐за  новых 
понятий в ТХС  (особых понятий движения,  го‐
меостаза  и  эволюции).  Использование  новых 
понятий и моделей в психологии должно при‐
вести  к  особым  моделям  динамики  поведения 
различных  регуляторных  систем  НМС.  В  рам‐
ках  такого  нового  подхода  становится  возмож‐
ным  и  оценка  особенностей  регуляторных 
внешних драйвом со стороны ВНД на парамет‐
ры произвольных и непроизвольных движений. 
Именно  это  пытался  выполнить  70  лет  назад 
Н.А. Бернштейн. 

Априори  понятно,  что  миллиарды  нейро‐
нов  и  триллионы  их  синаптических  связей  не 
могут произвольно повторять те или иные вол‐
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ны  возбуждения,  управляющие,  выходные  (от 
ЦНС) сигналы на различные мышцы (об этом и 
пытался сказать Н.А. Бернштейн). Более того, и 
сами  двигательные  единицы,  группы  мышц 
могут  реагировать  на  эти  управления  весьма 
сложными  движениями,  но  только  без  повто‐
рений.  Все  эти  комплексы и  сложные  системы 
работают  (и организуются)  хаотически,  что на‐
ми доказывается уже в  виде хаоса биоэлектри‐
ческой  активности  мышц  при  выполнении 
стандартных  физических  упражнений.  Удер‐
жать  мышцы  в  одном  (физическом)  напряже‐
нии мы никак  не можем одинаковым образом 
по  параметрам  их  (мышц)  биоэлектрической 
активности. Это показывает и тремор, и тест на 
удержание  определённого  мышечного  напря‐
жения любой группы мышц [11, 14]. 

Отсюда  следует  детерминистская  и  стохас‐
тическая неповторяемость любого статического 
или  кинематического  движения  (напряжения) 
мышц.  Вся НМС не может  работать  в  режиме 
статистических повторений не  только треморо‐
грамм  (ТМГ), теппинграмм  (ТПГ)  или  электро‐
миограмм  (ЭМГ),  но  и  в  режиме  выполнения 
различных  других  видов  движения,  включая  и 
сенсомоторные реакции.  

Одновременно  с  выборками  ТМГ,  ТПГ  и 
ЭМГ мы наблюдаем и изменения (хаотические) 
любых их характеристик в виде автокорреляции 
A(t),  их  амплитудно‐частотных  характеристик 
(АЧХ) и т.д. В ТХС мы постулируем отсутствие 
произвольного  повторения  любой  выборки,  лю‐
бых  характеристик,  а  детерминистские модели 
имеют  только  ретроспективный  характер. 
Только  компартментно‐кластерные  модели 
НМС могут  демонстрировать  устойчивость  па‐
раметров квазиаттракторов (КА), т.е. моделей в 
рамках  ТХС.  В  этом  смысле  компартментно‐
кластерные модели перебрасывают мостик ме‐
жду традиционной, современной наукой и ТХС, 
новыми  пониманиями  хаоса  и  самоорганиза‐
ции [1, 2, 4‐11, 17]. 

Главным  вопросом  в  понимании  эффекта 
Еськова‐Зинченко,  идей  Н.А.  Бернштейна,  яв‐
ляется  вопрос  об  интерпретации  гомеостаза  и 
эволюции  сложных  биосистем  –  complexity.  В 

рамках ТХС мы  сейчас можем  говорить о пси‐
хологии гомеостаза, который проявляется в со‐
хранении  параметров  квазиаттракторов  НМС 
(о  чём  будет  сказано  ниже).  Мы  видим  такой 
гомеостаз  в  сохранении  характеристики  квази‐
аттракторов  тремора  и  других  психофизиоло‐
гических  параметров  для  человека,  у  которого 
ВНД не претерпевает существенных перестроек 
и  изменений.  Одновременно,  изменение  эмо‐
ционального  статуса,  психологического  состоя‐
ния  в  целом,  приводит  и  к  изменению  пара‐
метров  КА  для  различных  видов  движений, 
НМС в целом. 

Особая  проблема  –  это  математическое 
моделирование  различных  видов  движения  в 
рамках ТХС. До настоящего времени описания 
хаоса  в НМС производилось  в рамках динами‐
ческого хаоса. Однако, это тупиковая ветвь раз‐
вития  современной  науки.  Хаос  СТТ‐complexity 
другой,  он  проявляется  в  хаосе  (калейдоскопе) 
статистических  функций  f(x),  АЧХ  и  A(t)  для 
всех  видов  движения  и  это  невозможно  полу‐
чить в рамках обычных моделей динамического 
хаоса.  Использование  компартментных  моде‐
лей открывает определённые перспективы и по 
описанию  различных  патологических  процес‐
сов в организации движений [11‐14]. 

В  целом,  переход  к  новому пониманию  го‐
меостаза  и  эволюции  сложных  регуляторных 
систем  в  НМС  открывает  новые  перспективы  в 
развитии  психофизиологии  движений  и  всей 
психологии в целом. Это служит основой и для 
более  объективного  описания  реальных  биоме‐
ханических систем, переходу к миру хаоса и са‐
моорганизации в любых двигательных аспектах. 
Отметим,  что  движение  составляет  основу  не 
только  целенаправленной  деятельности  любого 
человека,  но  НМС  обеспечивает  и  жизнедея‐
тельность в целом. Высокая двигательная актив‐
ность – залог долголетия и активной умственной 
деятельности  в  старости.  Всё  это  и  составляет 
значимость выполняемой нами работы, которая 
в первую очередь посвящена памяти Н.А. Берн‐
штейна,  120  лет  со  дня  рождения  которого  мы 
отмечаем в 2016 году. 
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РАЗВИТИЕ КОНЦЕПЦИИ В.И. ВЕРНАДСКОГО О ПЕРЕХОДЕ БИОСФЕРЫ В НООСФЕРУ 
 

А.А. ЯШИН 
 

Медицинский институт, Тульский государственный университет, ул. Болдина, 128, Тула, 300012, Россия 
 

Аннотация. Начиная  с  1920‐х  годов,  великий  русский  ученый  –  естествоиспытатель,  академик 
Владимир Иванович Вернадский  (1863‐1945)  разработал  концепцию перехода биосферы Земли в  ее 
новое биогеохимическое качество – ноосферу. Это наиболее гениальное предвидение XX века.   Пред‐
видение – ибо Вернадский дал только научный образ теории ноосферы в силу недостаточной на тот 
момент времени развитости научных дисциплин системного характера, без которых невозможно ста‐
новление ноосферологи, или, по терминологии автора настоящей статьи, – феноменологии ноосфе‐
ры. Во второй половине прошлого века, когда основным вектором научных изысканий стали техноло‐
гии – от ядерных до информационных, интерес к ноосфере В.И. Вернадского в СССР, а потом в Рос‐
сии, как‐то затушевался. На Западе, где не в части русские открытия и прозрения, слово «ноосфера» и 
вовсе неизвестно, а имя академика Вернадского напрочь забыто, хотя в 20‐х годах прошлого века он 
читал  лекции по  биосфере‐ноосфере  в Сорбонне,  и    среди  его  европейских  учеников  всемирно из‐
вестные имена Э. Леруа и П. Тейяра де Шардена. В нашей стране учение Вернадского активно разви‐
вал академик В.П. Казначеев, недавно ушедший из жизни. В последние два десятилетия в России ин‐
терес  к  ноосфере,  продолжению  исследований  Вернадского  резко  возрос,  образовывались  научные 
школы в Москве, Санкт‐Петербурге. В Туле и в Волгограде исследования координирует Ноосферная 
общественная академия наук  (СПб, президент А.А. Субетто).   Настоящая статья суммирует взгляды 
автора и Тульской научной школы на сущность биосферно‐ноосферного  перехода, а ее публикация в 
медицинском журнале неслучайна:  человек – основной субъект медицины – во время этого перехода 
заметно изменяет свой психологический, отчасти и физиологический, тип. 

Ключевые слова: биосфера, ноосфера, финализм, концепция циклических биосфер, эволюция, 
«перехват эволюции», фундаментальный код Вселенной. 

 
DEVELOPMENT THE V.I. VERNADSKY CONCEPT ABOUT THE TRANSITION BIOSPHERE INTO 

THE NOOSPHERE 
 

A.A YASHIN 
 

Medical Institute, Tula State University, Boldin str., 128 Tula, 300012, Russia 
 

Abstract. Since 1920, the great Russian scientist, academician Vladimir Ivanovich Vernadsky (1863‐1945) 
has developed  the  concept  the  transition of  the Earthʹs biosphere  in biogeochemical  its new quality  ‐  the 
noosphere. This is the most brilliant foresight of the XX century. Foresight, as Vernadsky gave only scientific 
theory of  the noosphere  image due  to  insufficient development of scientific disciplines systemic nature at 
that time. It would be impossible without these disciplines becoming the noospherology or the phenomenol‐
ogy of the noosphere (in the terminology of the author of this article). In the second half of the last century, 
the main vector of scientific research has become technologies ‐ from nuclear to information. The interest in 
noosphere V.I. Vernadsky in the Soviet Union and then in Russia, once had died down. In the West, where 
the Russian discoveries and insights are not honored, a word ʺnoosphereʺ is unknown, but the name of Aca‐
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demician Vernadsky  completely  forgotten. Although 20 years of  the  last  century, he gave  lectures on  the 
biosphere‐noosphere at the Sorbonne, and among his European students have become world‐famous names 
E. Leroy and P. Teilhard de Chardin. In our country, Academician VP Treasurers, who died recently, active‐
ly developed  the doctrine Vernadsky.  In  the past  two decades  in Russia,  interest  in  the noosphere, Ver‐
nadsky continued research has increased dramatically, scientific schools in Moscow, St. Petersburg formed. 
In Tula  and Volgograd,  research  coordinated  by Noosphere Public Academy  of  Sciences  (St. Petersburg, 
President Subetto AA). This article summarizes the authorʹs views and the Tula Scientific School on the es‐
sence of  the biosphere‐noosphere  transition, and  its publication  in a medical  journal  is not accidental:  the 
person is the main subject of medicine. During this transition, the person significantly changes its psycholog‐
ical and physiological type. 

Key words: biosphere, noosphere, finalism, the concept of biospheres cyclic evolution, ʺthe interception 
of evolutionʺ, the fundamental code of the universe. 

 
Концепция перехода биосферы в ноосферу – 

это  для  настоящего  времени  сродни  заданию 
вопроса: «Что там, за горизонтом?» ...А за гори‐
зонтом «тучи ходят хмуро» – хмуро для биоло‐
гической  природы  человека  и  всей  живой  ма‐
терии.  Опять  же  хмуро  с  нашей  точки  зре‐
ния —  людей  уже  в  потенции  ноосферных,  но 
еще заставших эволюцией созданную биосферу 
в слегка изуродованной, но достаточной полно‐
те.  Вымирают  (с  помощью  человека)  один  за 
другим виды живых существ, атмосфера уже не 
справляется  с  гигантским  выбросом,  преиму‐
щественно  из  США  и  других  стран  «золотого 
миллиарда»,  углекислого  газа,  создающего 
«парниковый  эффект»...  Природа  мстит  инду‐
стриальным  государствам  торнадо,  ураганами, 
наводнениями, «восстанием масс» (по Ортега‐и‐
Гассету)  –  всего  обездоленного  мира  против 
зажравшегося этого самого миллиарда. Только 
древние вирусы живы и здоровы и, беспрерыв‐
но мутируясь, наступают на всех и вся. 

...Впрочем, также точно готовилось к концу 
света  человечество  каждое  новое  тысячелетие, 
начиная с ветхозаветных времен. Ибо человек — 
существо, любящее коллективный уют в жизни, 
при  этом начисто  забывающий о  непрерывно‐
сти эволюционного движения живой материи. 
Тем  не  менее  каждое  последующее  поколение 
(уже homo noospheres) полагает ситуацию вполне 
естественной. И так далее. 

 
«В борьбе стихий, в развитии постепенном 
Все существа, все формы создались... 
Под действие отрады и мучения 
Явилися проворные хотения, 
Давая мощь руке, подъятой в бой, 
Пытливый взор снабжая остротой... 
Свирепый волк с кормящею волчат 

Волчицею — гроза невинных стад; 
Орел, стремясь из‐под небес стрелою, 
Грозит голубке слабой смертью злою; 
Голубка ж, как овца, опять должна, 
Кормясь, губить ростки и семена… 
И меж растений царствует война, 
Деревья, травы вверх растут задорно, 
За счет и воздух борются упорно, 
А корни их, в земле неся свой труд, 
За почву и за влажность спор ведут...» 
 

 (Из  естественно‐научной  поэмы  Эразма  Дар‐
вина  «Храм природы», 1803) [1]. 

 
Внуки, как правило, рождаются в своих де‐

дов;  не  удивительно  поэтому —  кто  наставил 
Чарльза  Дарвина  в  его  эволюционной  теории 
на  презумпцию  конкуренции  и  борьбы  за  су‐
ществование,  да  еще Мальтус  («О  народонасе‐
лении»)  оказал  на  Дарвина  неизгладимое  впе‐
чатление,  о  чем  он  сам  пишет  в  своей  «Авто‐
биографии».  При  всем  при  этом  трудно  пере‐
оценить  научную  значимость  открытия Дарви‐
на; это только сейчас нам кажется, что, дескать, 
все лежало на поверхности, только не поленись, 
подумай, попутешествуй на кошт Королевского 
научного  общества  (или  на  деньги  разведыва‐
тельной  службы  Адмиралтейства,  как  утвер‐
ждают  некоторые  исследователи...)  на  корабле 
«Бигль», сядь за стол в девонширской тишине и 
напиши «Происхождение видов»... Если бы все 
так просто было! [2]. 

Но  еще  больше  заслуга  Дарвина  в  плане 
методологическом:  именно  его  учение  стиму‐
лировало  развитие  системных  направлений 
биологии,  заставило  исследователей  смотреть 
несколько дальше устройства пестиков и тычи‐
нок;  понятно,  при  всей  важности и последних. 
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Но Дарвин,  дарвинисты,  неодарвинисты,  науч‐
ные креационисты не ответили, да видимо и не 
ставили вопрос о ходе эволюции после появле‐
ния homo sapiens. 

Концепции  циклических  биосфер  и  фина‐
лизма. На  сегодняшний лень имеем две  основ‐
ные  концепции:  циклическая  смена  биосфер 
В.И. Вернадского  [3]  и  финализм  П. Тейяра  де 
Шардена  [4].  Их  можно  проиллюстрировать 
рис. 1. 

Согласно  концепции  циклической  смены 
биосфер  (рис. 1, а),  в  каждом  i‐ом  цикле  дли‐
тельностью  Тi  эволюционная  функция  〈Fэ〉  в 
течение  цикла  достигает  экспоненциального 
экстремума  extr〈Fэ〉exp  в  отведенном  природой 
коридоре  ЭΔ  развития биосферы, далее насту‐
пают  коллапс  биосферы  и  сведение  биосферы 
до minimum minimorum  i

НЭΔ .  Поскольку  слож‐
ный и  разветвленный живой мир  до  конца  ни 
космосу,  ни  человеку  уничтожить практически 
невозможно, то следующий цикл начинается не 
с нуля —  с которого вообще начинается жизнь 
на планете (да и то она может быть комическо‐
го происхождения...), — то последующий цикл 
уже короче по времени: 

...... 11 >>>> +− iii TTT   (1) 
Последовательность  (1),  во‐первых, иниции‐

руется допустимым условием 
...... 11 <Δ<Δ<Δ< +− i

Н
i
Н

i
Н ЭЭЭ ,  (2) 

во‐вторых,  сам  циклический  ряд  подчиняется 
фундаментальному  экспоненциальному  закону 
движения  матери,  то  есть  имеем  дискретно‐
непрерывную функцию 

( ){ }эвiэв
об
Э tТkF −= exp ,  (3) 

где  об
ЭF —  обобщенная  эволюционная  функ‐

ция; kэв — вековой коэффициент эволюционно‐
го движения. 

Допущение условия (2) — и вытекающее из 
него  условие  (3) —  вполне  имеет  место  быть; 
обоснование следующее. 

Во‐первых, сама зависимость 

{ }11 // −+ ΔΔΔϕ= i
Н

i
Н

i
Нi ЭЭЭТ   (4) 

тоже есть экспоненциальная  функция,  а  значит 
из    (4)   следует,   что   очень малое приращение 

( ) [ ]1−Δ−Δ=ΔΔ j
Н

j
НН ЭЭЭ  инициирует достаточно 

значимое изменение Tj+1 / Tj . 
 

 

 
Рис. 1. Циклическая эволюция биосферы по 

В. И. Вернадскому (а) и эволюция биосферы с фина‐
лом в «точке Омега» по П. Тейяру де Шардену (б): 1 
— функция эволюции; 2 — частота (нарастания) 
накопления информации и коллективного мышле‐
ния; 3 — количественная функция парциального 
вклада в биосферу видов биообъектов; 4 — «точка 
Омега» (Тн.б. — время развития «нашей» биосферы; 

tн.м. — «наше» время) 
 
Во‐вторых,  в  течение  повторяющихся  эво‐

люций  биосфер  происходит  «эндогенная  тре‐
нировка»  тех низших видов живого, повышаю‐
щая  (и  расширяющая  ареал  видов),  которые 
предположительно  сохраняются  во  время  кол‐
лапсов. 

Возможны  и  действенны  иные  факторы 
реализации (4). 

Наиболее уязвимое место, но оно же и вы‐
игрышное,  с  другой  стороны,—  это место  ноо‐
сферы  в  данной  концепции:  либо  ноосфера 
реализуется  в  каждом  цикле  Тi,  или  в  некото‐
ром конечном цикле Тн.б. (рис.  1, а)? Тогда пер‐
вый  вариант  однозначно  свидетельствует  в  (со‐
мнительную)  пользу  самоуничтожения  челове‐
ком биосферы‐ноосферы, а второй более гибко 
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подготавливает  в  процессе  об
ЭF   (3)  единичное 

проявление биосферой ноосферных качеств. 
При всех названных уточняющих факторах 

данная модель оставляет открытым вопрос (как 
и  в  теории Дарвина)  о  дальнейшем  движении 
живой материи – с момента tн.м.. 

По всей видимости, П. Тейяр де Шарден,  в 
определенном  смысле  ученик  (по  прослушан‐
ным  в  Сорбонне  лекциям)  В. И. Вернадского  и 
тем более – теолог (член Ордена иезуитов), чет‐
ко  осознавал  определенную  неувязку  цикличе‐
ской эволюции с ноосферным этапом развития 
биосферы  и  предложил  концепцию  финализ‐
ма.  Как  теологу,  П. Тейяру  де  Шардену  был 
естественен христианский догмат о конце мира, 
понятно  —  живого.  Сам  его  термин  «точка 
Омега»  навеян  библейской формулой:  «Я  есмь 
Альфа и Омега»  (Евангелия писались на грече‐
ском языке), то есть начало и конец (мира) –  α  
и  Ω  суть первая и последняя буквы греческого 
алфавита. 

Для  финализма  цикличность  исключается 
(рис.  1,  б):  наличествует  экспоненциальная 
функция эволюции 〈FЭ〉, характеризующая эво‐
люцию от точки начала t0 и до «точки Омега» в 
момент  tэв  = ТΩ,  В  данной  концепции функция 
〈FЭ〉  ассоциируется,  прежде  всего,  с  категория‐
ми информации и ее обработки (мышления). А 
вот  количественная функция  〈Fэ.в.〉  парциально‐
го вклада в биосферу видов биообъектов имеет 
более  сложный  характер.  От  начала  возникно‐
вения  t0  живой  материи  функция  〈Fэ.в.〉  носит 
экспоненциальный  характер  —  примерно  до 
третичного  периода,  то  есть  появления  homo 
sapiens  — время Тч. Однако в окрестности  чТΔ±  
она  приобретает  характер  параболической 
функции с экстремумом в момент Тч. От време‐
ни Тч  до  перехода  биосферы  в  ноосферу пара‐
болическая функция плавно переходит в отри‐
цательную  экспоненту,  которая  меняет  знак 
кривизны  в момент  перехода  биосферы  в  ноо‐
сферу, а в период ТНСФ существования и разви‐
тия ноосферы функция  ..вэF  экспоненциально 
стягивается в «точку Омега». 

Спадающий  характер 
чэв TtвэF >..   означает 

уменьшение видового, а для большинства видов 
и  количественного,  разнообразия  биосферы — 
человек  съедает  биосферу и  губит  ее  техноген‐
ным  загрязнением;  это  особо  пояснять  не  тре‐

буется.  По  всей  видимости,  именно  ближе  к 
«точке  Омега»  и  возникнет  ситуация  глобаль‐
ной (планетарной) автотрофности человечества. 
Именно поэтому В. П. Казначеев в рамках своей 
теории космической антропоэкологии и ставит 
вопрос о неизбежности этапа авторофности [5]. 
Опять же  ветхозаветное:  и пожрали тощие ко‐
ровы тучных... Итак: 

Пожирание тучных коров тощими. Данная 
формула  Ветхого  Завета  в  нообиологии  пони‐
мается  как  процесс  уничтожения  человеком 
биосферы  в  ее  гармоническом  равновесии,  то 
есть  естественной  среды  обитания  homo  sapiens 
как животного  вида.  Отсюда и известный  сим‐
вол каббалы, сатанизма и масонства – жалящая 
сама себя змея. 

 

 
 

Рис. 2. Тенденции и прогноз изменения биосферы в 
структуре ноосферы 

 

 
 

Рис. 3. Схема, иллюстрирующая «перехват эволю‐
ции» на этапе ноосферы Земли 

 
Отвлекаясь  от  образности  религии  и  кон‐

спирологии,  дадим  соответствующие  поясне‐
ния  (рис. 2). Как нам представляется –  не  умо‐
зрительно,  но  на  основе  экстраполирования 
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известного  знания, –  нообиология  есть  наука  о 
завершающем  этапе  эволюции  живого  –  под‐
черкнем: на Земле. И одно пояснение к нагляд‐
ной  схеме  на  рис.  2:  термин  «золотой  милли‐
ард»  не  является  популистским,  ругательным, 
политизированным и  т.п.;  это  устоявшееся  sta‐
tus  quo  того  факта,  что,  начиная  с  Великой 
Французской  революции  1789‐го  года,  в  обще‐
мировом  масштаба  стала  преобладать  некая 
организующая сила, которую условно называют 
масонством,  тайным мировым  правительством 
etc.,  которая  целенаправленно  осуществляет 
движение  мировой  истории  в  ведомом  только 
ей направлении. То есть налицо на этапе пере‐
хода биосферы в ноосферу перехват эволюции от 
сделавшей  свое  природы  в  руки  некоего  кол‐
лективного  разума,  который,  копируя  приемы 
природы, также методом проб и ошибок, отсе‐
чения непродуктивных ходов и так далее выво‐
дит  ноосферу  на  заданную  фундаментальным 
кодом  Вселенной  (ФКВ)  цель.  А  цель  эта,  как 
видно из схемы на рис. 2, заключается в сверты‐
вании  (коллапсе)  биологического  этапа  эволю‐
ции живой матери на Земле. Налицо ситуация, 
проиллюстрированная на рис. 3. 

Эволюционная роль коллективного разума. 
Этот  раздел  Заключения  и  книги  в  целом  на‐
столько мрачен  (с точки зрения нашей действи‐
тельности), что мы долго не решались включать 
его,  но...  наука  исключает  comme  il  faut,  даже  в 
своих прогнозах. 

Как  следует  из  изложенного  выше  (рис. 1‐
3),  обе  концепции —  циклических  биосфер  и 
финализма  –  подразумевают  неизбежность 
коллапса биосферы, то есть завершение биоло‐
гической эволюции. 

Отправным моментом  для  анализа  эволю‐
ционной роли коллективного разума полагаем 
сегодняшнюю ситуацию: 

– доставшаяся  нам  в  «наследство»  от  био‐
эволюции гармоничная, устойчиво неравновес‐
ная биосфера; 

– homo sapiens  в момент активного перехода 
в homo noospheres; 

– относительно  стабильная  геохимическая 
и геотектоническая обстановка на планете; 

– не  выходящая  за  пределы  коридора  нор‐
мы солнечная активность; 

– умеренная  социобиологическая,  полит‐
экономическая  и  социоэкономическая  актив‐
ность человечества. 

На  таком  фоне,  наиболее  благоприятном 
для  акта  перехода  биосферы  в  ноосферу,  все 
активнее  начинается  сказывается  асимметрия 
нообиологического характера: 

—  изменение  парциального  состава  атмо‐
сферы, отчасти — гидросферы Земли, как след‐
ствие  геохимической  активности  человечества, 
прежде  всего —  техногенного  влияния  на  био‐
сферу; 

— начало  тенденции  к  сокращению  видо‐
вого состава живого мира планеты;  

— усиление  темпов  количественного  со‐
кращения  биомассы  биосферы,  в  части продо‐
вольственной неполностью и асимметрично по 
географическим  зонам  восполняемой  агротех‐
ническими мероприятиями; 

— усиление  роли  агрохимии  и  пищевой 
химии  —  потенциальных  предшественников 
автотрофности человечества; 

— снижение  витальности  человечества,  о 
чем  свидетельствует  нарастание  глобальных 
синдромов  типа  «синдрома  всеобщей  устало‐
сти» (см. у В. П. Казначеева); 

— геополитическая  нестабильность,  обу‐
словленная наличием «золотого миллиарда», то 
есть на смену устойчиво неравновесного двухпо‐
лярного  мира  по  линии  политического  проти‐
востояния  пришло  (пока  что)  устойчиво  нерав‐
новесное противостояние «золотого миллиарда» 
и остального мира, но эта относительная устой‐
чивость  уже  разрушается  двумя  тенденциями: 
однополярной  мировой  гегемонией  и  «восста‐
нием масс» «третьего мира»; 

— виртуалиазция социума. 
Усиление названных  тенденций —  при ап‐

риорной целеуказанию ФКВ действенности — в 
итоге сделает переход к «точке Омега» не радо‐
стной сказкой, но затянувшимся этапом потери 
человечеством  всех  нынешних  (и  уже  относи‐
тельных)  радостей  жизни;  даже  прерогатива 
человека —  творческое мышление —  будет не‐
востребованной  в  полуживом,  полувиртуаль‐
ном  информационном  мире  накануне  «точки 
Омега».  Единственное  утешение,  что  каждое 
поколение,  точнее  совокупность  исторически 
коррелирующих  поколений,  будет  полагать 
status  quo  единственно  возможным  для  него 
вариантом  существования,  даже  виртуальный 
секс и  еду —  продукт  чистой пищевой  химии; 
человек —  самое  динамичное живое  существо, 
инерционности  и  резистентности  которого 
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хватает всего лишь на два‐три поколения. Если 
поколения первой половины ХХ века сами — и 
из родительского дома — хоронили своих пра‐
щуров,  то  сейчас  нарастает,  в  первую  очередь 
на Западе, стремление отдавать стариков в дома 
престарелых  и  хосписы...  Частный,  но  доста‐
точно характерный пример. 

Живая  материя  –  это  одновременно  арте‐
факт, настоящее и будущее Вселенной (или систе‐
мы  пульсирующих  вселенных),  существующая  в 
ареалах  витальности  в  биологической и  виртуаль‐

ной формах в последовательности их воплощения и 
циклического  воспроизводства,  что  составляет 
сущность  дискретно‐непрерывного  движения  ма‐
терии. Судя по  времени  существования Вселенной 
и возникновения жизни на Земле – одного порядка – 
наш  жизненный  цикл,  скорее  всего,  находится  в 
самом начале витальности Вселенной, что перево‐
дит гипотетических «братьев по разуму»  в кате‐
горию разумных детей и внуков...  

Исследования  автора  и  его  коллег  пред‐
ставлены а работах [6‐24]. 
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ВЛИЯНИЕ РАЙОНА ПОСТОЯННОГО ПРОЖИВАНИЯ НА УРОВЕНЬ АДАПТАЦИИ 

СТУДЕНТОВ:  30 ЛЕТ ПОСЛЕ ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АВАРИИ  
 

Ю.Л. ВЕНЕВЦЕВА, А.Х. МЕЛЬНИКОВ, И.В. ПЕРЕЛОМОВА 
 

ФГБОУ ВО «Тульский государственный университет»,  Медицинский институт, 
пр. Ленина, 92, Тула, 300012, Россия  

  
Аннотация.  Целью  исследования  явилось  сравнение  данных  функционального  исследования 

студентов, проживающих в «чистых» и «загрязненных» районах Тульской области вследствие аварии 
на ЧАЭС. В 2014‐2015 гг. было обследовано 425 студентов 4 и 6 курсов медицинского института ТулГУ 
(291  девушка  и  134  юноши)  в  четырех  несвязанных  выборках.  Психофизиологическое  тестирование 
выполнено    с использованием компьютерной программы  «Валеоскан»,  вегетативный  статус опреде‐
ляли путем анализа вариабельности сердечного ритма. Электропроводность биологически активных 
зон кожи изучалась с помощью диагностической системы «АМСАТ».   Достоверные различия у юно‐
шей обнаружены у студентов, родившихся в 1991, 1992 и 1993 годах и у девушек, родившихся в 1993 
году,  а  в  остальных  выборках  они  отсутствовали  (у  юношей,  родившихся  в  1994  году,  девушек  –  в 
1991,1992 и 1994 году). Выявленные различия во всех выборках были однонаправленными и указывали 
на  умеренное  повышение  тонуса  симпатического  отдела  ВНС  у  студентов  из  чернобыльской  зоны. 
Данные диагностической системы АМСАТ достоверно отличались только в двух выборках (у юношей 
1991  и  девушек  1993    года  рождения).  Отрицательного  влияния  на  когнитивные  функции  (память, 
внимание) не отмечено.  

Полученные данные подтверждают наличие умеренной стрессовой реакции у студентов, больше 
выраженной у юношей,  проживающих на загрязненных территориях, что может быть опосредовано 
также влиянием комплекса других социальных и психологических факторов.  

Ключевые слова: Авария на ЧАЭС, студенты, вариабельность сердечного ритма. 
 

INFLUENCE OF RESIDENCE ON ADAPTABILITY LEVEL IN UNIVERSITY 
STUDENTS: 30 YEARS AFTER THE CHERNOBYL ACCIDENT 

  
YU.L.VENEVTSEVA, A.KH.MELNIKOV, I.V.PERELOMOVA 

  
Medical Institute of the Tula State University, Lenin av., 92, Tula, 300012, Russia  

  
Abstract. The aim of the study was to compare the functional studies of university students, residing in the 
ʺcleanʺ and ʺcontaminatedʺ areas of the Tula region as a result of the Chernobyl accident. In 2014‐2015 the 
authors  examined 425 participants – the 4th  and 6th  years medical students in 4 independent samples (291 
females and 134 males). Psychological testing was realized by own computer program “Valeoscan”, auto‐
nomic status was examined with heart rate variability (HRV). Skin conductivity in biological active zones 
was tested by “AMSAT”.  Significant differences have been obtained in males were born in 1991. 1992 and 
1993, females born in 1993 and were lacking in another samples (in males born in 1994 amd females born in 
1991. 1992 and 1994). In all groups differences were the same suggesting moderate sympathetic predomin‐
ance in HRV in radioactive contaminated sites residents. Diagnostic system “AMSAT” revealed significant 
differences only in two samples from 8 (in males born in 1991 and females born in 1993). There is no negative 
influence on cognitive functions (visual working memory, active attention). 
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These data confirm that students especially males contaminated areas residents show mild stress adaptive 
reaction.  This fact may be due to other factors in social and psychological environments. 
Key words: the Chernobyl accident, students, heart rate variability 
 

Тульская область является одним из самых 
неблагополучных с экологической точки зрения 
регионов России,  56,3% территории которого с 
населением  928,8  тыс.  человек    пострадало  от 
аварии на ЧАЭС 26 апреля 1986 года [7]. Радио‐
нуклидами  цезия‐137  и  стронция‐90  оказались 
загрязнены  территории  2036  населенных  пунк‐
тов в 18 из 24 районов Тульской области [8].  

Хотя  в  настоящее  время  основными  объек‐
тами  медицинских  исследований  продолжают 
оставаться лица, принимавшие участие в ликви‐
дации  аварии  [1]  или  их  дети  [9],  в  «Отчёте  о 
влиянии на здоровье связанных с чернобыльской 
аварией факторов», подготовленном ВОЗ в 2006 
году,  в  качестве  наиболее  серьезной  проблемы 
общественного  здравоохранения,  вызванной 
аварией,  называются  последствия  для  психиче‐
ского здоровья [7], при этом эффекты малых доз 
радиации должны быть пересмотрены [4‐6]. Од‐
нако  лишь немногочисленные работы посвяще‐
ны  изучению  состояния  здоровья  лиц,  прожи‐
вающих на загрязненных территориях [1‐3].  

Цель исследования –  анализ данных ком‐
плексного исследования студентов 4 и 6 курсов 
медицинского института в зависимости от мес‐
та их постоянного проживания.  

Материалы и методы исследования. Об‐
следования проведены в 2014 и 2015 годах с уча‐
стием  425 студентов 4 и 6 курсов медицинского 
института  ТулГУ  (291  девушка и  134 юноши)  в 
четырех несвязанных выборках. Студенты 4 кур‐
са  были  обследованы  в  осеннем,  а  студенты  6 
курса  –  в  весеннем  семестре. Психофизиологи‐
ческое  тестирование  выполнено    с  использова‐
нием  компьютерной  программы  «Валеоскан»  
(Веневцева  Ю.Л.,  Мельников  А.Х.,  Антоненко 
С.В., 2013), вегетативный статус определяли пу‐
тем  анализа  вариабельности  сердечного  ритма 
(ВСР)  –  ВНС‐Ритм,  НейроСофт,  Иваново;  3‐
минутная  запись  в  положении  сидя  и  в  орто‐
стазе.  Электропроводность  биологически  актив‐
ных зон (БАЗ) кожи изучалась с помощью диаг‐
ностической  системы  «Амсат»  (НПЦ  «Коверт», 
Москва). Статистическая обработка проведена с 
использованием Excel 7.0. Результаты представ‐
лены  как M±m. Критический  уровень  значимо‐
сти  при  проверке  статистических  гипотез  в 

данном исследовании принимали равным 0,05.   
Результаты  и  их  обсуждение.  В  выборке 

студентов  6  курса,  закончивших  обучение  в 
2014 году,  преобладали  студенты  1991  года  ро‐
ждения,  при  этом  26  из  68  девушек  и  10  из 
34 юношей проживали в Чернобыльской зоне.  

По  данным  АМСАТ,  у  юношей  из  Черно‐
быльской  зоны  наблюдалась  гиперфункция 
сердечно‐сосудистой  системы  (р=0,048).  Повы‐
шение  систолического  АД  (128,7±2,4  и 
120,2±2,8 мм рт.ст.; р=0,018) на фоне укорочения 
сердечного  цикла  (693,9±42,2  и  808,1±32,8  мс; 
р=0,026) может  свидетельствовать  о  симпатико‐
тонии. Девушки из Чернобыльской зоны боль‐
ше  времени  тратили  на  выполнение  коррек‐
турной пробы (224,4±7,8 и 195,8±6,9 с; р=0,0043).   

Среди шестикурсников 2015 года преоблада‐
ли  студенты,  родившиеся  в  1992  году.  36  из 
79 девушек  и  6  из  28  юношей  проживали  в  за‐
грязненных районах.  Время  выполнения коррек‐
турной пробы у юношей из Чернобыльской зоны 
было достоверно короче, чем у остальных студен‐
тов. По данным АМСАТ, различий не было.  

Однако, как и у студентов предыдущей вы‐
борки, у юношей был выше симпатический то‐
нус  ВНС:  на  фоне  более  короткого  интервала 
RR (711,5±40,4 и 786,3±32,7; р=0,05) были меньше 
SDNN, RSMMD,  pNN50%,  а  также  общая мощ‐
ность спектра (TP) за счет снижения  мощности 
волн VLF (1295±267 и 2102±369 мс2; р=0,045) и HF 
(613±143 и 1596±433; р=0,021). Кроме того, у сту‐
дентов из Чернобыльской зоны была выше АМо 
(47,6±4,1 и 36,6±3,0; р=0,027).  

Большинство  студентов,  обучавшихся  на  4 
курсе  в   2014  году,  родились  в 1993  году,  через 7 
лет после аварии. В Чернобыльской зоне прожи‐
вали 20 из 82 девушек, а также 11 из 35 юношей.   

У девушек на фоне большей ЧСС  (87,9±2,1 и 
84,4±1,4 уд/мин) были достоверно ниже показате‐
ли, характеризующие вариабельность сердечного 
ритма  (RMSSD  –  31,9±5,0  и  45,0±5,1  мс;  р=0,028  и 
pNN50% – 9,8±3,1 и 18,5±2,4%; р=0,016), что являет‐
ся  признаком  симпатикотонии.  У  юношей  из 
Чернобыльской зоны при одинаковой ЧСС была 
выше  нормализованная мощность вазомоторных 
волн  LFnu  (68,7±2,7  и  58,2±4,8;  р=0,048)  и  относи‐
тельная  мощность  волн  LF%  (46,1±3,2  и  36,7±3,2; 
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р=0,027), отражающая активацию симпатического 
звена ВНС.  

По  данным  диагностической  системы 
АМСАТ, различия выявлены только у девушек: у 
проживающих  в  Чернобыльской  зоне  электро‐
проводность БАЗ кожи была достоверно ниже в 
области позвоночника и крупных суставов конеч‐
ностей;  кроме  того,  была  большей  вариабель‐
ность показателей по органам и системам.  

По  данным  «Валеоскан»,  показатели,  ха‐
рактеризующие когнитивные функции  (внима‐
ние, зрительная память, логическое мышление) 
у  девушек  не  отличались  от  данных  студенток 
из «чистых» районов, однако у юношей наблю‐
далась  тенденция  к  снижению  кратковремен‐
ной  зрительной  памяти  (6,3±1,1  и  8,4±0,8  вос‐
произведенных по памяти образов; р=0,07).   

В  выборке  студентов  4  курса,  обследован‐
ных в 2015  году,  в Чернобыльской зоне прожи‐
вали 23 из 65 девушек и 13 из 39 юношей, боль‐
шинство из которых родились в 1994 году, через 
8 лет после аварии. По данным АМСАТ и ВСР, 
различий между студентами из «чистых» и «за‐
грязненных»  территорий  не  было,  при  этом 
функция активного внимания была даже выше: 
юноши из Чернобыльской зоны сделали   даже 
меньше  ошибок  в  корректурной  пробе  при 
одинаковом времени ее выполнения.   

Полученные  нами  данные  совпадают  с  ре‐
зультатами  эколого‐образовательного  социаль‐
но‐педагогического  проекта  «Мы  за  радиоэко‐

логическую  безопасность»,  реализованного  в 
2012‐2014  гг.  и  позволившего  оценить  экологи‐
ческую  ситуацию  в  большинстве  обследован‐
ных  населенных  пунктов  Тульской  области  как 
слабо напряженную, что обусловлено измерен‐
ными  уровнями  радиационного  гамма‐фона, 
близкими к естественным значениям [6]. 

Выводы.  У  юношей,  родившихся  в  1991, 
1992 и 1993  году и проживавших на  загрязнен‐
ных  территориях  Тульской  области  до  2014/15 
года,  выявлено  умеренное  повышение  тонуса 
симпатического  отдела  ВНС,  в  то  время  как 
различий в функциональном состоянии студен‐
тов, родившихся в 1994  году  (через 8 лет после 
аварии), не обнаружено.  

В трех из четырех выборок девушек различий 
не было, и только в одной (родившихся в 1993 го‐
ду)  так же, как и у юношей, отмечены признаки 
активации симпатического звена ВНС.  

Отсутствие влияния фактора проживания в 
загрязненных  районах  на  когнитивные  функ‐
ции  (память,  внимание)  во  время  обучения  в 
вузе  позволяют  говорить  о  доброкачественном 
характере выявленных особенностей.  

Вместе  с  тем,  нельзя  исключить,  что  при‐
знаки  напряженности  адаптации  студентов  из 
Чернобыльской зоны могут объясняться други‐
ми  факторами  (ежедневные  поездки  на  учебу 
из  близлежащих  районов,  проживание  в  об‐
щежитии,  психоэмоциональная  напряжен‐
ность в социуме по месту жительства и др.).  
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Аннотация. Красный плоский лишай – одно из наиболее распространенных заболеваний слизи‐

стой  оболочки  рта,  отличающееся  неуточненным  этиопатогенезом,  упорным  течением,  наличием 
тяжело протекающих форм, многообразием триггерных факторов, возможностью озлокачествления 
и частой резистентностью к проводимой терапии. Ведущее место в терапии тяжелых перманентно‐
рецидивирующих  форм  заболевания  отводят  кортикостероидам.  Однако,  их  массовое  применение 
может вызывать различного рода осложнения и побочные эффекты. При включении в протокол ле‐
чения физических факторов,  в  частности  газообразного  озона  отмечается  эффективность,  безболез‐
ненность процедур, отсутствие побочных эффектов, а также положительная эмоциональная реакция 
пациентов на проводимое лечение. Таким образом, применение газообразного озона в комплексном 
лечении  способствует  повышению  эффективности  лечения  и  позволяет  снизить  риск  возможности 
осложнений кортикостероидной терапии. 

Ключевые слова: красный плоский лишай, эрозивно‐язвенная форма, газообразный озон, озо‐
нотерапия, кортикостероиды, Prozone. 
 

THE USE OF THE OZONE GAS IN THE COMPLEX TREATMENT OF EROSIVE AND  
ULCERATIVE PLANUS FORMS OF THE ORAL MUCOSA 
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Abstract. Lichen planus is one of the most common diseases of the oral mucosa, characterized by unspe‐
cified etiopathogenesis, persistent course, the presence of severe occurring forms, variety of trigger factors, 
the possibility of malignancy,  it  is often  resistant  to  therapy. The  leading  role  in  the  treatment of  severe, 
permanent recurrent forms of the disease is removed corticosteroids. However, massive use of various kinds 
can cause side effects and complications. In the conditions of inclusion the physical factors in the treatment 
protocol,  in  particular  the  ozone  gas,  it  is  found  efficiency,  painless,  no  side  effects,  but  also  a  positive 
emotional response of patients to treatment. Thus, the use of ozone gas in the combined treatment enhances 
the effectiveness of treatment and reduces the risk of possible complications of corticosteroid therapy. 

Key words:  Lichen  planus,  erosive  and  ulcerative  forms,  ozone  gas,  ozone  therapy,  corticosteroids, 
Prozone. 

 
Красный  плоский  лишай  (КПЛ)  –  одно  из 

наиболее распространенных заболеваний слизи‐
стой  оболочки  рта  (СОР),  отличающееся  не‐

уточненным  этиопатогенезом,  упорным  тече‐
нием,  наличием  тяжело  протекающих  форм, 
многообразием  триггерных  факторов,  возмож‐
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ностью  озлокачествления  и  частой  резистент‐
ностью к проводимой терапии, что определяет 
большую медико‐социальную  значимость  про‐
блемы.  Решение  вопроса  эффективного  лече‐
ния КПЛ СОР остается  актуальной проблемой 
стоматологии [2,3,7]. 

В  общей  структуре  заболеваний  слизистой 
оболочки рта КПЛ составляет от 17 до 35%. Наи‐
более часто заболевание встречается у женщин в 
возрасте  от  50  лет  и  старше  причем,  изолиро‐
ванные  поражения  слизистой  полости  рта  при 
КПЛ выявляются у 78% пациентов  [2,7]. Излюб‐
ленным местом локализации КПЛ в полости рта 
являются  дистальные  отделы  слизистой  щек, 
языка,  слизистая  десны,  значительно  реже  по‐
ражается слизистая неба и красная кайма губ. 

До настоящего  времени этиология и пато‐
генез  заболевания  остаются  до  конца  не  уточ‐
ненными. 

Существует  множество  теорий  происхож‐
дения  КПЛ  СОР.  Наиболее  значимые  из  них: 
инфекционная (вирусная), неврогенная, наслед‐
ственная,  нейроэндокринная,  теория  метабо‐
лических  нарушений,  токсико‐аллергических 
воздействий, аутоиммунная [3,6]. 

Выделяют  шесть  основных  клинических 
форм КПЛ  слизистой оболочки рта и  красной 
каймы  губ:  типичную,  гиперкератотическую, 
экссудативно‐гиперемическую,  эрозивно‐
язвенную, буллезную, атипичную [2‐4]. 

Особенно трудную задачу представляет раз‐
работка  эффективных  методов  лечения  наибо‐
лее  тяжелой,  перманентно‐рецидивирующей 
эрозивно‐язвенной формы (ЭЯФ) красного плоского 
лишая  [3,7,14,15].  Сложности  в  лечении  ЭЯФ 
КПЛ обусловлены отсутствием единого и четко‐
го представления о пусковых механизмах разви‐
тия  заболевания,  что  приводитк  использовани‐
юв  лечении  разнообразных  медикаментозных 
средств,  назначение  которых  часто  носит  эмпи‐
рический  или  симптоматический  характер.  В 
комплексном  лечении  применяют  различные 
лекарственные  средства:  нейротропные,  корти‐
костероидные,  аминохинолиновые  препараты, 
антибиотики,  ретиноиды,  цитостатики,  витами‐
ны и многие другие  [3,6‐8].  Ведущее место  в  те‐
рапии  тяжелых  перманентно‐рецидивирующих 
форм  заболевания  отводят  кортикостероидам, 
что  объяснимо  их  многогранным  действием  на 
все  звенья  патогенеза  заболевания.  В  соответст‐
вии  с  протоколами  лечения,  принятыми  в 

большинстве  стоматологических  школ  (ЕАОМ, 
2004; WAOM, 2003;  стандарт оказания медицин‐
ской  помощи  больным  КПЛ  (L  43);  приказ МЗ 
РФ №  850  от  15  декабря  2006)  препараты  этой 
группы  обладают  сочетанием  мощных  и  быс‐
тропроявляющихся  противовоспалительных  и 
иммунодепрессивных свойств и, таким образом, 
оказывают разносторонний  эффект  на иммуно‐
патологические процессы при тяжелых формах 
КПЛ.  Однако,  применение  системных  кортико‐
стероидов, в основном, преднизолона, гидрокор‐
тизона,  дексаметазона,  полькортолона,  может 
вызывать различного рода осложнения и побоч‐
ные эффекты. 

В связи с возрастанием случаев проявления 
побочных  эффектов  и  токсико‐аллергических 
реакций  при  применении  лекарственных  пре‐
паратов,  особенно  актуальным  является  совер‐
шенствование  немедикаментозных  способов 
лечения КПЛ СОР. 

Одним  из  способов  воздействия  на  очаги 
поражения  при  заболевания  слизистой  обо‐
лочки  рта  является  использование физических 
факторов. 

Физические  методы  лечения,  способны  не 
только  исключить  или  существенным  образом 
сократить  потребность  в  применении  различ‐
ных препаратов общего действия, но и, воздей‐
ствуя  на  различные  звенья  патологического 
процесса,  способствовать  регуляции  нарушен‐
ного  гемостаза,  активации  защитных  сил  орга‐
низма.  Одним  из  таких  методов  является  озо‐
нотерапия [1,4,10,11]. 

Озон –  газ  с резким характерным запахом, 
аллотропия формакислорода, которая является 
значительно  более  сильным  окислителем,  чем 
сам  кислород.  В  литературных  источниках 
имеются данные об антибактериальном, проти‐
вирусном,  фунгицидном,  противовоспалитель‐
ном,  иммуномодулирующем,  цитостатическом 
и анальгезирующем действии озона. Также при 
местном  введении  озон  усиливает  микрогемо‐
динамику, повышает активность системы анти‐
оксидантной  защиты.  Низкие  концентрации 
озона  способствуют  эпителизации  и  заживле‐
нию  раневых  поверхностей.  Антибактериаль‐
ное  действие  озона  заключается  в  избиратель‐
ном  разрушении  клеточной  мембраны  бакте‐
рий одноатомным кислородом. Кроме  того,  за 
счет  небольшого  размера,  молекула  озона  об‐
ладает лучшей проникающей способностью, по 
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сравнению  с  молекулами  других  антисептиче‐
ских  препаратов,  что,  является  большим  пре‐
имуществом в воздействии на патогенные мик‐
роорганизмы  в  полости  рта  пациента,  органи‐
зованные в биопленках [4,11,13]. 

Озонотерапия успешно применяется прак‐
тически во всех областях медицины: в неотлож‐
ной и гнойной хирургии, общей и инфекцион‐
ной терапии,  гинекологии,  урологии,  дермато‐
логии,  гепатологии,  гастроэнтерологии,  стома‐
тологии, косметологии и др. [1,9,11]. 

Материалы  и  методы  исследования.    В 
качестве  источника  газообразного  озона  при‐
меняли  генератор,  синтезирующий  озон  из 
чистого кислорода или воздуха. Использующий 
ультрафиолетовое излучение,  а также электро‐
синтез  в  газовом разряде.  Таким является пор‐
тативный  аппарат  для  озонотерапии  Prozone 
(W&H),  предназначенный  для  применения  в 
стоматологической  практике  при  лечении  за‐
болеваний  слизистой  оболочки  рта,  воспали‐
тельных  заболеаний  пародонта,  для  примене‐
ния  в  эндодонтии  и  кариесологии  [5,12,13,15]. 
Принцип  действия  аппарата:  с  помощью  спе‐
циального  насоса  происходит  забор  воздуха  в 
устройство,  далее  воздух  подается  в  фильтр, 
предназначенный для очистки воздуха и удале‐
ния  из  него  влаги,  и,  наконец,  чистый  сухой 
воздух  направляется  в  генератор.  Аппарат  ра‐
ботает  с  использованием  смеси  озона и  кисло‐
рода,  которая  подается  с  высокой  точностью 
дозирования. Озон в аппарате Prozone образует‐
ся  под  действием  высокого  напряжения,  при‐
ложенного  к  керамической  пластине.  Этот 
принцип  называется  «коронным  разрядом». 
Озон  генерируется  в  специальной  камере,  рас‐
положенной в базовом блоке. 

Аппарат  Prozone  оснащен  четырьмя  про‐
граммными  кнопками  для  различных  случаев 
применения  озона.  Для  различных  областей 
применения  установлены  соответствующие  до‐
зировки (6, 12, 18 и 24 с). Подача озона к месту 
обработки  происходит  через  специальный  на‐
конечник  с  насадкой. После  установки нужной 
насадки и выбора необходимой программы на‐
конечник  Prozone  располагается  как  можно 
ближе к месту выполнения процедуры  (на рас‐
стояние  1‐2  мм).  Подача  газа  активируется  на‐
жатием на педаль. 

В  клинике  кафедры  стоматологии  ИДПО 
Воронежского  государственного  медицинского 

университета  им.  Н.Н.  Бурденко  аппарат  Pro‐
zone  использовали  в  комплексном  лечении  14 
пациентов  с  ЭЯФ  КПЛ.  Контрольную  группу 
составили 11  пациентов,  получавших  традици‐
онную  терапию.  93%  больных  были  женского 
пола.  Возраст  пациентов  составлял  от  52  до  75 
лет. Давность заболевания составляла от одного 
года до пяти лет. У 75% больных пусковым мо‐
ментом  начала  заболевания  или  обострения 
процесса  являлся  стрессовый  фактор.  Сомати‐
ческие заболевания выявлены у 96% больных. 

Все пациенты были обследованы по специ‐
ально разработанной программе,  включающей 
стоматологические,  лабораторные  исследова‐
ния,  консультации  смежных  специалистов  по 
показаниям. 

Результаты  и  их  обсуждение.  При  эро‐
зивно‐язвенной форме КПЛ СОР все пациенты 
жаловались  на  боли  в  полости  рта,  усиливаю‐
щиеся  при  приеме  горячей,  острой  и  грубой 
пищи,  чувство жжения.  При  осмотре  на  гипе‐
ремированной  и  отечной  слизистойоболочке 
рта  в  местах  типичной  локализации  имелись 
эрозии  и  язвы  различных  размеры  и  очерта‐
ний,  вокруг  которых располагался папулезный 
рисунок.  Как правило,  эрозии  держались  дли‐
тельное время, от 1 до 6 месяцев, не эпителизи‐
руясь.  У  ряда  больных  под  влиянием  лечения 
они  частично  или  полностью  эпителизирова‐
лись,  но вновь рецидивировали на  том же или 
другом  участке  слизистой  оболочки,  иногда 
сразу же после прекращения лечения. 

В программу традиционного комплексного 
лечения  пациентов  I  группы  было  включено 
воздействие на  очаги поражения ЭЯФ КПЛ  га‐
зообразного  озона  аппаратом  Prozone.  Для  об‐
работки  использовался  режим  6  с  на  каждый 
очаг  поражения.  Процедуры  в  количестве  10 
проводились ежедневно. 

Применение озонотерапии с помощью ап‐
парата  Prozone  в  комплексном  лечении  ЭЯФ 
КПЛ СОР позволило сократить сроки ликвида‐
ции  воспалительной  реакции  слизистой  обо‐
лочки рта с 10 (группа сравнения) до 5‐6 дней, а 
также  снизить  дозу  кортикостероидов  у  паци‐
ентов  с  перманентно‐рецидивирующей  фор‐
мой  заболевания  получающих  гормональную 
терапию. 

Цитологическое  исследование  мазков‐
отпечатков  подтвердило  положительную  ди‐
намику озонотерапии. В мазках пациентов, по‐
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лучавших  процедуры  озонотерапии  до  лече‐
ния, взятых с поверхности эрозии обнаружива‐
лись  крупные  пласты  эпителия  с  мелкозерни‐
стой  оксифильной  цитоплазмой,  много  безъя‐
дерных  эпителиоцитов.  Строма  в  пределах 
пласта  интенсивно  инфильтрирована  мелко‐
ядерными клетками со значительной примесью 
лейкоцитов. 

К  3‐му  дню  после  воздействия  газообраз‐
ным  озоном  отмечались  признаки  положи‐
тельной  динамики,  о  чем  свидетельствовало 
уменьшение лейкоцитов. Среди эпителиоцитов 
почти  все  клетки  с  хорошо  выраженными  яд‐
рами, инфильтрация стромы слабо выражена. 

К  7‐ому  дню  в  мазках  пациенток  положи‐
тельная динамика нарастала, что подтверждалось 
отсутствием пластов эпителия,  дальнейшим уве‐
личением эпителиоцитов с хорошо сохраненной 
структурой. 

После  10‐го  сеанса  лечения  преимущест‐
венно  определялись  отдельно  лежащие  эпите‐
лиоциты  с  хорошо  сохраненной  структурой  и 
небольшое  количество  скоплений  рыхло  рас‐

положенных аналогичных клеток. 
Следует  отметить  эффективность,  безбо‐

лезненность  процедур,  отсутствие  побочных 
эффектов,  а  также  хорошую  переносимость 
лечения и положительную эмоциональную ре‐
акцию пациентов на проводимое лечение с ис‐
пользованием аппарата Prozone. 

Заключение. Таким  образом,  применение 
газообразного  озона  в  комплексном  лечении 
ЭЯФ  КПЛ  СОР  способствует  повышению  эф‐
фективности лечения и позволяет снизить риск 
возможности  осложнений  кортикостероидной 
терапии.  Основные  преимущества  аппарата 
Prozone:  озон  обладает  высокой  скоростью  воз‐
действия  –  благодаря  этому  время  обработки 
минимальное;  озон  проникает  в  любое  место, 
подлежащее  дезинфекции,  и  сводит  к  мини‐
муму  риск  повторной  инфекции;  в  аппарате 
предусмотрена  точная  дозировка  –  исключена 
возможность  повреждающего  действия  газа; 
Prozone  отличается  удобством  в  обращении, 
простотой управления. 
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Аннотация. В статье анализируются диагностические, реабилитационные  и восстановительные 
технологии при выполнении тренировочной и соревновательной физической   работы в спорте выс‐
ших  достижений.  Сделаны  практические  рекомендации  по  организации  медико‐биологического 
обеспечения высококвалифицированных спортсменов. Рассмотрен вопрос об участии учреждений и 
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Abstract: The article analyzes technologies of diagnostic, rehabilitation and recovery in the performance 

of training and competitive physical activity in the higher achievements sport. This article presents practical 
recommendations on  the organization of biomedical support of highly skilled athletes. The authors consi‐
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Подготовка  спортсменов  высшей  квалифи‐

кации  –  это  чрезвычайно  сложный  многофак‐
торный  процесс,  опирающийся  на  методоло‐
гию физического  воспитания,  практику  трени‐
ровочного процесса и современные достижения 
медико‐биологической  науки.  Значение  меди‐
ко‐биологического обеспечения при подготовке 
спортсменов высшей квалификации в ведущих 
в  спортивном отношении странах мира  (США, 
Китай,  Германия,  Франция,  скандинавские 
страны  и  др.)  в  последнее  время  значительно 

возросло,  что  объективно  связано  с  эффектив‐
ным управлением тренировочным процессом и 
значительным  повышением  спортивных  ре‐
зультатов.  В  этих  странах  сформировалась  и 
активно реализуется  научно‐обоснованная  кон‐
цепция  активного  влияния  медико‐
биологических  средств  на  процессы  восстанов‐
ления  спортсмена  при  выполнении  трениро‐
вочной  и  соревновательной  работы  большого 
объема и интенсивности.   

В  доперестроечный  период  в  стране  была 
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создана и успешно работала отлаженная систе‐
ма  научно‐практического  и  медико‐
биологического  обеспечения  высококвалифи‐
цированных  спортсменов,  охватывающая  ши‐
рокий круг профессиональных вопросов. С учё‐
том привлечения большого количества специа‐
лизированных  научно‐исследовательских  и 
клинических  учреждений  Академии  медицин‐
ских  наук  (АМН)  и  Министерства  здравоохра‐
нения (более 62 организаций), система медико‐
биологического обеспечения подготовки спорт‐
сменов  высшей  квалификации  располагала 
мощной  научной  и  материально‐технической 
базой.  Указанная  система  объединялась  госу‐
дарственной  организационной  структурой,  во 
главе  которой  стояло  управление  медико‐
биологического  обеспечения  подготовки  сбор‐
ных  команд  страны,  которое  в  своей  работе 
опиралось  на Федерацию  спортивной медици‐
ны и Межведомственный научный совет АМН с 
соответствующими проблемными комиссиями, 
курирующие массовую физическую культуру и 
олимпийские виды спорта. 

Сформированная  государственная  система 
научного‐практического  и  медико‐
биологического обеспечения через комплексные 
научные группы в видах спорта эффективно ре‐
шала  задачу  по  внедрению  достижений  акаде‐
мической науки в тренировочную практику дет‐
ско‐юношеских  спортивных  школ,  школ  олим‐
пийского  резерва  и школ  высшего  спортивного 
мастерства  и  подготовку  высококвалифициро‐
ванных спортсменов сборных команд страны. 

Правильно  организованный  тренировоч‐
ный  процесс  –  это  длительно  действующий 
комплекс  физиологических  раздражителей, 
адресованный    практически  ко  всем  функцио‐
нальным системам организма. Физическая тре‐
нировка с большим объёмом и высокой интен‐
сивностью выполняемой работы вызывает в ор‐
ганизме резкие возмущения и активирует ком‐
пенсаторные  сдвиги:  как  в  плане  непосредст‐
венной реакции на физическую нагрузку, так и 
в плане длительного последействия. При отсут‐
ствии  медико‐биологического  контроля  и  не‐
правильном  построении  тренировочного  про‐
цесса  с  избыточной  мышечной  активацией    в 
организме  наступает  декомпенсация,  сопрово‐
ждающаяся истощением энергетических и пла‐
стических  структур, механизмов,    что,  как пра‐
вило,  сопровождается  угнетением  активности 

ферментативной,  секреторной  и  нервной  сис‐
темы. В  связи  с этим   указанные физиологиче‐
ские  сдвиги  в  тренировочном  процессе  не 
должны превышать  адаптационных  возможно‐
стей  организма,  поскольку  могут  привести  к  
срыву  компенсаторных  механизмов,  необрати‐
мыми  нарушениями  физиологических  функ‐
ций и высокому уровню  травматизма [26,34]. 

Вместе с тем в целях повышения специаль‐
ной работоспособности на новом физиологиче‐
ском  уровне  интенсивность  тренировочных  на‐
грузок  должна  приближаться  к  пределу  адап‐
тационных  возможностей.  Научно  доказано, 
что  только  многократно  повторяемые  около‐
предельные  физические  нагрузки  формируют 
прирост  функциональных  возможностей  фи‐
зиологических  систем  организма,  обеспечи‐
вающих данную физическую работу. Таким об‐
разом,  медико‐биологический  контроль  фи‐
зиологических сдвигов – обязательное условие в 
правильной организации построения трениро‐
вочного процесса. Однако,  это  возможно  толь‐
ко  при  наличии  научно‐обоснованного  ком‐
плекса  диагностических  методов  и  набора 
функциональных  проб,  объективно  оцениваю‐
щих  сдвиги  вегетативных  показателей  и  мета‐
болических  процессов,  происходящих  в  орга‐
низме в результате тренировочной и соревнова‐
тельной деятельности. Необходимо анализиро‐
вать  и  учитывать  не  только  тренировочную  и 
соревновательную  деятельность  спортсменов, 
но и период их восстановления, так как именно 
в  период  восстановления    в  организме форми‐
руется  комплекс  активнейших  физиологиче‐
ских процессов, закрепляющих адаптационные 
и  морфофункциональные  сдвиги  адаптацион‐
ных  систем  организма,  обеспечивающих  локо‐
моторную деятельность на новом физиологиче‐
ском  уровне  в  конкретном  виде  спорта 
[12,15,17,22,23,29,30,33,36]. 

Достижения  последних  лет  в  области  раз‐
вития  теории  функциональных  систем  дали  в 
руки  специалистов  по  спортивной  медицине 
новый  инструмент  определения    «физиологи‐
ческой цены» тренировочного процесса, ориен‐
тированный  на  спортивный  результат.  Такой 
подход  позволяет  на  научной  основе  планиро‐
вать тренировочный процесс,   исключить опас‐
ную  для  здоровья  запредельную  активацию 
физиологических систем организма спортсмена 
[19,20]. 
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Показано,  что  применение  специально 
разработанных  биологических,  иммунно‐
гормональных  и  других  физиологических  тес‐
тов позволяет прогнозировать характер, интен‐
сивность  и  продолжительность  вегетативных  и 
метаболических  реакций  и  тем  самым  оцени‐
вать  уровень физической  работоспособности  и 
возможное  поведение  целостного  организма 
при  стрессорных  и  экстремальных  ситуациях, 
каковыми  являются  высокоинтенсивные  спор‐
тивные  тренировки  и  особенно  соревнования. 
При этом необходим индивидуальный подход в 
видах  спорта,    к  конкретному  спортсмену  при 
использовании  физиологических  методов  ди‐
агностики,  биохимических  обследований,  сис‐
темы  функциональных  проб  и  нагрузок,    при 
оценке состояния тренированности. Всё это ле‐
жит в основе эффективного управления подго‐
товкой спортсменов с целью обеспечения высо‐
кой спортивной работоспособности в процессе 
тренировочной  и  соревновательной  деятельно‐
сти [7,8,10,26]. 

Научно доказано,  что в каждом виде спор‐
та,  в  каждой  спортивной  дисциплине  сущест‐
вуют  специфические  характеристики  физиче‐
ской и функциональной подготовленности,  ко‐
торые  определяют  достижения  высоких  спор‐
тивных результатов, которые должны быть дос‐
тигнуты на тренировках и реализованы в спор‐
тивных  соревнованиях.  Изучение  гуморально‐
гормональных  механизмов  (симпатоадренало‐
вой  системы,  холинэргической  системы  крови, 
кортикостероидов и  др.),  а  также  вегетативной 
регуляции  спортивной  деятельности  даёт  воз‐
можность  эффективно  управлять  тренировоч‐
ным процессом спортсменов высшей квалифи‐
кации [5,12,22]. 

Варьируя  компонентами  физической  на‐
грузки можно целенаправленно воздействовать 
на конкретную функциональную систему орга‐
низма, мобилизировать необходимые физиоло‐
гические  процессы  энергообеспечения  напря‐
жённой мышечной деятельности и гомеостазис 
внутренней  среды,  вызывать  практически  лю‐
бую степень и направленность ответных физио‐
логических  реакций,  тем  самым  обеспечить 
достижение  желаемого  тренировочного  ре‐
зультата [19,24]. 

При  изучении  способов  формирования 
суммарного тренировочного эффекта и на этой 
основе  повышения  уровня  спортивной работо‐

способности  комплексные  медико‐
биологические  исследования  позволяют  точно 
определять  интенсивность  тренировочных  на‐
грузок,  предполагаемые  объёмы  тренировоч‐
ной  работы,  при  которых  достигается  наи‐
больший  прирост  работоспособности  на  раз‐
ных этапах и периодах подготовки спортсменов 
высшей квалификации [9]. 

В  настоящее  время  для  подготовки  спорт‐
сменов  высшей  квалификации  в  тренировоч‐
ном процессе широко используются тренажёр‐
ные  комплексы,  позволяющие  одномоментно 
на различных этапах тренировочного процесса 
регистрировать  временные  характеристики  и 
энергетические затраты на выполняемую рабо‐
ту.  При  этом  возрастает  роль  медико‐
биологических  тестов,  так  как  при  различных 
модельных  построениях  тренировочных  нагру‐
зок  режим  непрерывного  мониторинга  с  об‐
ратной  связью  позволяет  объективно  контро‐
лировать  физиологическое  состояние  функ‐
циональных  систем  организма,  что  открывает 
принципиально  новые  научно‐обоснованные 
возможности  в  управлении  тренировочным 
процессом,  ориентированном  на  спортивный 
результат [3,13,19,31]. 

В тренировочном процессе и во время вос‐
становления  после  выполнения  больших  по 
объёму и интенсивности тренировочных нагру‐
зок в спорте высших достижений используется 
большое  количество  физиотерапевтических 
процедур, медико‐биологических технологий и 
технических  средств,  дающих  возможность  в 
короткие  временные  интервалы  восстанавли‐
вать  работоспособность  спортсменов.  К  таким 
технологиям,  широко  используемым  нашими 
конкурентами, а также разрабатываемым нами 
и  рекомендуемым  в  тренировочном  процессе 
подготовки  спортсменов  высшей  квалифика‐
ции относятся: 

− наружная  контрпульсация  как  средство 
восстановления  и  повышения  спортивной  ра‐
ботоспособности в  спорте высших достижений 
[1,16]; 

− метод  электролазерной  миостимуля‐
ции,  который  не  только  способствует  повыше‐
нию  физической  работоспособности,  но  и  об‐
ладает  высокой  эффективностью  в  реабилита‐
ционно‐восстановительных  и  лечебных  меро‐
приятиях [2,4,6,11,14,25]; 

− реабилитационно‐восстановительный 
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метод  с использованием  тепло‐холодовых про‐
цедур  и  витаминных  комплексов.  Предлагае‐
мый метод оказывает  выраженный восстанови‐
тельный эффект и повышает физическую рабо‐
тоспособность  высококвалифицированных 
спортсменов [21,27,35]; 

− произвольные  гипоксические  вентиля‐
торные  тренировки  функции  внешнего  дыха‐
ния  и  газообмена,  в  основе  которых  лежат  из‐
менения паттерна дыхания,  частоты и глубины 
дыхания,  а  также  минутного  объема  дыхания.  
Предлагаемый метод,  повышая  гипоксическую 
устойчивость  функции  внешнего  дыхания  и  
газообмена,  влечет  за  собой повышение  устой‐
чивости  к  вегетативной  и  двигательной  гипок‐
сии [18,37,38]. 

Как  показал  предшествующий  опыт,  ак‐

тивное  участие  специалистов  академической 
науки РАН в разработке новых инновационных 
медико‐биологических  технологий  позволит  в 
краткосрочной перспективе вывести подготовку 
спортсменов  высшей  квалификации  на  новый 
научно обоснованный уровень [24,28,32]. 

В  современном  спорте  высших  достижений 
спортивный  результат  обеспечивается  специфи‐
чески адаптационными изменениями всех функ‐
циональных систем организма, формирующими 
принципиально  новые  метаболические  возмож‐
ности  организма,  обеспечивающие  тренировоч‐
ную и  соревновательную деятельность  спортсме‐
нов. В связи с этим поднимаемая авторами про‐
блема медико‐биологических технологий в спор‐
те высших достижений, несомненно, своевремен‐
на, социально значима и актуальна. 
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ТЕХНИЧЕСКИЕ ОТВАЛЫ И РАДИАЦИОННЫЙ ФОН В АЛАГИРСКОМ УЩЕЛЬЕ В СЕВЕРНОЙ 
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  ул. ЧабаханБасиевой, д.1, г. Алагир, РСО‐Алания, 363000, Россия, e‐mail: dzodzikova_m@mail.ru  
 

Аннотация.  Проведены  морфометрические  и  радиометрические  исследования  в  Алагирском 
ущелье, в долине реки Ардон и некоторых ее притоков на территориях Северо‐Осетинского государ‐
ственного природного заповедника, охранной зоны и на сопредельных учасках. Изучено также эколо‐
гическое состояние берегов рек, в связи с тем, что на этих территориях ведутся интенсивные работы 
по Зарамагской гидроэлектростанции и газопровода на Южный портал, интенсивно работают кам‐
недробильные предприятия. 

На обследованных участках долины реки Ардон зарегистрировано 49 рыхлых отвальных участков, 
из которых на 21 площадке сброшенные породы доходят до уреза воды, что искусственно сужает рус‐
ло  реки Ардон.  Помимо  этого,  камнедробильные  предприятия,  расположенные  на  обследованных 
территориях, производятоткрытый сброс отработанных технических вод, повышающих мутность, что 
негативно сказывается на состоянии гидробиоты, исследуемых водотоков. Бесконтрольный рост числа 
и объемов неукрепленных отвальных площадок несет особую опасность в случае наводнения. 

Анализ полученных радиационных замеров показал, что согласно «Методике дозиметрического 
контроля  производственных  отходов»,  утвержденной  Государственным Стандартом  РФ,  радиацион‐
ный фон исследованных  территорий  не  превышает  предельно  допустимых  концентраций и может 
быть признан радиационно чистым, и мер вмешательства, не требующим. 

Ключевые слова: морфометрия, берега, реки, радиация, технические отвалы, камнедробильные 
предприятия, сужение русла реки, заповедник, Алагирское ущелье, Северная Осетия, Кавказ.   

 
TECHNICAL DUMPS AND THE RADIATION BACKGROUND IN THE ALAGIR GORGE OF NORTH 

OSSETIA 
 

M.E. DZODZIKOVA 
 

North Ossetian State Nature Reserve,  
Chabahan Basiev St., d.1, Alagir, North Ossetia‐Alania, 363000, Russia, e‐mail: dzodzikova_m@mail.ru  

 
Abstract. Conducted morphometric studies and radiometric survey in the Alagir gorge, along the river‐

banks Ardon and some of  its  tributaries  in  the North Ossetian State Natural Reserve,  the buffer zone and 
adjacent areas.Here are conducted works on construction of hydroelectric power plant Zaramag and the gas 
pipeline in southern portal. 

In riverbed Ardon registered 49  loose dumpsites, from 21 of them falling down stones until reach the 
waterʹs  edge,artificially  narrowing  the  riverbed Ardon.  Located  in  the  surveyed  areas  as  stone  crushing 
company, which also blamed the breed along rivers Sadon and Ardon also narrowing the riverbed above‐
mentioned rivers. In addition, they will be reset waste process water,  increasing the turbidity of the rivers 
that may be adversely affected hydrobiotite, investigated watercourses. Uncontrolled growth in the number 
and volume of unfortified dump sites has a special danger in case of flooding. 

Analysis of the radiation measurements showed that according to the «Methodology of dosimetric con‐
trol of industrial waste», approved by the State Standard of the Russian Federation, the background radia‐
tion of  the  investigated areas does not  exceed  the maximum allowable  concentrations and may be  consi‐
dered pure radiation and interventions that do not require . 

Key words: morphometry, riverbanks, radiation,stone crushing companies, riverbanks, gas pipe ine, 
and technical dump.
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  Introduction.  The  North–Ossetian  National 
Nature Reserve  includes 592 streams with a com‐
bined length of 831.5 km. The main waterways are 
the  rivers Ardon  and Fiagdon. Ardon  receives  in 
the sum of 173 left tributaries, which make 225 km 
long, and 148 right tributaries having to 205 km in 
length.  The  basin  of  river Ardon  has  76  glaciers, 
which cover the area 35.42 km² [1‐4]. 

There  are more  than  70  unique,  in  chemical 
structure,  and  the  richest,  by  water  discharge, 
mineral  springs  in  the  North‐Ossetian  reserve. 
Some  of which  have  been well  studied  by  now, 
with their healing properties having been success‐
fully  used  in  complex  therapies  such  as  for  the 
treatment of diseases of gastrointestinal tract, liver, 
gallbladder, bile ducts & kidneys musculoskeletal 
as well  as  cardiovascular  &  female  reproductive 
systems, respiratory organs, skin diseases and dis‐
orders of metabolism [5].  

The Reserve is protected and the frontier zones 
are richly populated with all manner of animals. For 
instance  there  are  about  1500  turs  (Capra  caucasica 
cylindricornis,  Blyth,  1841)  and  some  130  chamois 
(Rupicarparupicarpa,  Linnaeus,  1758),  in  the  upper 
tributaries of Ardon. The broad‐leaved forests of the 
North‐Ossetian  reserve  are  inhabited by bison  (Bi‐
son  bonasus,  Linnaeus,  1758),  roe  deer  (Capreólus 
capreólus, Linnaeus, 1758), wild boar (Susscrofa, Lin‐
naeus,  1758),  approximately  30‐35  bears  (Ursusarc‐
tos, Linnaeus, 1758), Jackals (Canis aureus, Linnaeus, 
1758), wild cats (Felissilvestris Schreber, 1777),  badg‐
ers (Melesmeles, Linnaeus, 1758),  pine martens (Mar‐
tesmartes, Linnaeus, 1758), American mink  (Mustela 
vison,Schreber,  1777),  raccoon  dog  (Nyctereutespro‐
cyonoides, Gray, 1834), lepus (Lepus europaeus, Pallas, 
1778) and a squirrels (Sciurus, Linnaeus, 1758) [6].  

There  are more  than  2000  species  of  inverte‐
brates and insects in the Ardon river valley. Some 
of  them  are  included  in  the  Russian  Federation 
Red Book: Dybok  steppe  (Saga pedo, Pallas, 1771), 
Аskalaf  motley  (Ascalaphusmacaronius,  Scopoly, 
1763),  Carabuscaucasicus  (Carabuscaucasicus, 
Adams,  1817),  Carabushungaricus  (Carabushunga‐
ricus, Fabricius, 1792), Fliery hunter (Calosomasyco‐
phanta, Linnaeus, 1758), Batterflies: European swal‐
lowtail (Papiliomachaon, Linnaeus, 1758), Rite swal‐
lowtail (Iphiclidespodalirius, Linnaeus, 1758), Apollo 
batterfly  (Parnassiusapollo,  Linnaeus,  1758),  Black 
Apollo  (Parnassiusmnemosyne,  Linnaeus,  1758), 
Apollo Normans  (Parnassiusnordmanni,  Siemasch‐
ko,  1850),  Underwing  moth  (Catocalasponsa,  Lin‐
naeus, 1767), Acherontiaatropos  (Acherontiaatropos, 

Linnaeus, 1758), Daphnis nerii  (Daphnis nerii, Lin‐
naeus, 1758),  Jersey  tiger  (Callimorphaquadripuncta‐
ria,  Linnaeus,  1758)  and  scarlet  tiger moth  (Calli‐
morphadominula, Linnaeus, 1758). Then among  the 
more unusual species of  invertebrates  for  this na‐
ture reserve are found Tarantula (Lycosa, Latreille, 
1804), Solifugae (Solifugae, Sundevall, 1833) & Iris‐
polystictica (Iris polystictica, Fischer von Waldheim, 
1846). There are 5 different species of bat – with up 
to 1300 specimens. In the Subi‐Nihashi cave: Lesser 
mouse‐eared bat (Myotisblythi, Tomes, 1857), Less‐
er  horseshoe  bat  (Rhinolophushipposideros,  Bech‐
stein, 1800), Greater horseshoe‐nosed bat  (Rhinolo‐
phusferrumequinum, Schreber, 1774),   Myotismysta‐
cinus  (Myotismystacinus,  Kuhl,  1817)  &  Myotisi‐
konnikovi (Myotisikonnikovi, Ognev, 1912) [7].   

207 species of birds live in the nature reserve. 
Some of them are included in the Red Book of the 
Russian  Federation:  Caucasian  blackcock  (Lyru‐
rusmlokosiewiczi,  Taczamowski,  1875),  Guldens‐
tadtʹs  redstart  (Phoenicuruserythrogaster,  Gould, 
1850),  Lammergeyer  (Gypaetus  barbatus,Linnaeus, 
1758),    Erne(Aquila  chrysaetos,  Linnaeus,  1758), 
Hooded  vulture  (Neophronpercnopterus,  Linnaeus, 
1758) & Peregrine falcon (Falco peregrinus, Tunstall, 
1771) [8].   

There  are  two  species of  fish  in  the  rivers of 
the  reserve:  Brook  trout,  (Salmo  trutta,  Linnaeus, 
1758) and Tera barbel (Barbusciscaucasicus, Kessler, 
1877) [9]. 

The Flora of the nature reserve has more than 
1500 species. There are species included in the Red 
Book  of  the USSR: Ardonic Bell  (Campanula  ardo‐
nensis, Rupr., 1867), Cladochaetacandidissima, Turkish 
hazel  (Coryluscolurna, Linnaeus,  1753), Orchis  (Ór‐
chismilitáris, Linnaeus, 1753), Vavilovia Formosa (Va‐
viloviaformosa, Fed., 1852) among others. There are 
additionally  relics,  preserved  since  ancient  times 
like oriental beech  (Fagus  orientalis, Lipsky,  1898), 
Common  yew  (Táxusbaccáta,  Linnaeus,  1753), 
Oriental  spruce  (Piceaorientalis,  Peterm,  1845), 
Nordmann  Fir‐tree  (Ábiesnordmanniána,  Spash, 
1841),  Macrophylla  thick‐walls  (Pachyphragmama‐
crophyllum, Hoffm.) and others [10]. 

The moist  hollows  and  the  Northern  slopes 
are covered by herb meadows. Here you can  find 
Caucasian  rhododendron  (Rhododendroncaucasi‐
cum, Pall.), which can be reached up to a height of 
3000 m.  

The Alpine belt is characterised by the predomi‐
nation  of  lichenand  moss‐lichen  wastelands,  herb‐
shrub   carpets and low‐grass meadow vegetation.  
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Table 1  
 
Morphometric measurements (length, width, height, 
and the approximate amount) dumps along the banks 

of the river Ardon (upstream), 17.10.2011. 
 

 
NOTE: 1 the river Ardon;  

2 the gas pipeline Dzuarikau – Tskhinval 
 
The  forests  cover over 6000 hectares of  the na‐

ture  reserve.  Coniferous  forest  consist  basically  of 
pines and deciduous forests, represented by birches. 
Juniper Cossacks  (Juniperussabina)  is  known  to  be 
present  here.  The main  forest‐forming  species  are: 
Koch’s pine (Pinuskochiana, K.Koch.), Litvinov’s birch 
(Betulalitwinowi, Trautv., 1887), Oriental beech (Fugu‐

sorientalis, Lipsky, 1898), Speckled alder (Álnusincána, 
Moench,  1794).  There  are  areas with  prevalence  of 
mountain ash (Sórbusaucupária, Linnaeus, 1753), Bird 
cherry  (Prunus,  Linnaeus,  1753),  Common  yew 

(Táxusbaccáta,  Linnaeus,  1753),  Trautvetter’s 
maple  (Aceptrautwetteri,  Medw.),  pine  forests 
with green moss and others [11].  

However,  through  the territory of North‐
Ossetiannational nature reserve runs the Trans‐
Caucasian  highway.  Furthermore,  in  2009,  the 
construction of the Zaramag hydro power plant 
(HPP)  commenced  and  since  2010  they  have 
been building the basin. Daily regulation deriva‐
tion  and  summing  to water diversion  tunnels, 
paved roads, necessary for vast amounts of con‐
struction  machinery  and  vehiclescauses  situa‐
tion  where  roads  are  not  moistenedas  they 
should  be,  exhaust  gases  and dust pollute  the 
environment, and roadside vegetation is dying, 
so  that  the normal existence of all  life  in  these 
territories  isdisturbed.  There  are  additionally 
four  stone  crushing  companiesoperating  in  the 
valleys  of  the  rivers Ardon  and  Sadon,  and  a 
tailing damp  (complex  of  special  facilities  and 
equipment  intended for the storage or disposal 
of radioactive, toxic and other waste dump min‐
eral  called  tails.  On  mountain‐concentrating 
combines  from  entering  mined  ore  receive  a 
concentrate,  and waste  recycling move  in  the 
tailings pond)of  the Mizur’sconcentration plant 
in  the  area of  the village Nizhniy Unal,  in  the 
immediate vicinity of the river Ardon. 

The  purpose  of  this  study  is  to  investi‐
gate  the  ecological  state  and  radiation  back‐
ground  of  the  banks  of  the  river Ardon  and 
some of  its  tributaries,  in  the natural reserve, 
protective zone and cross‐border region adja‐
cent  territories, which are undergoing  increa‐
singanthropogenic  impact due  to  active  con‐
struction  works  on:  the  objects  of  Zaramag 
hydroelectric power  station,  the  gas pipeline 

in  Judjniy  portal,  the  stone  crushing  enterprises 
and unauthorized dumping rocks along  the river‐
beds. 

Materials  and  methodology.  The  conducted 
morphological  research of  the  state of  the banks of 
the  river Ardon  and  some  of  its  tributaries  on  the 
reserve buffer zone and on the adjacent area at differ‐
ent stages of the formation of artificial coastal zones 
who  are  filled  by waste  rock.  In  addition  on  these 
plots  were  measures  of  radiation.  For  radiometric 
measurements  the  dosimeter  of  gamma‐radiation, 

The location of the dump  Length, m  Wid
th,m 

Heig
ht,m Volume,m3 ≈ 

Right riverside2 
 (26 km2)  130  12  11  17 160 

Left riverside1, the village of 
Mizur (before the entrance 

to the 1st tunnel) 

 
60 

 
15 

 
18 

 
16 200 

Right bank1, before the river 
Baddon  400  10  2.5  2 220 

River Sadon, the left inflow 
of the river Ardon  900  3  2.9  7 830 

Left bank1, the village Nusal 
(all)  580  16  79  46 110 

Right bank1, the village 
Nusal, below the top of the 

bridge 

 
85 

 
6 

 
5 

 
2 550 

Right bank1, above the top 
of the bridge and the set‐

tlement of Nusal 

 
80 

 
7 

 
19 

 
10 640 

58‐th km of the gas pipeline2  180  10  23 41 400
Right riverside1, before the 

village Buron  380  9  18  61 560 

Right riverside1, above the 
village Buron  350  95  7  232 750 

Right bank1 before turning 
in Kosh gorge  240  5  8  9 600 

Left bank1,pipelinstunnel2  7 3  10 210
Left bank1, 50 m below the 

Head HPP  480  5  18  43 200 

Left bank1, 1 km below the 
Head HPP  1 050  10  3  31 500 

Right bank1, 2 km below the 
Head HPP  100  40  0,9  3 600 

Right bank1observation 
platform over HPP  450  4  28  50 400 

Left bank1, the road to Ma‐
misoni gorge  240  4  32  30 720 

Left bank1, (tunnel ʺKosh № 
5ʺ)  140  4  37  20 720 

Left bank1, the 64‐th km of 
the gas pipeline2  95  26  9.5  23 465 

Left bank1, the 62‐64‐th km 
of the gas pipeline2  1 700  2.5  13.5  57 375 

Dumps in the construction 
of roads (10 tunnels),the 68‐
70‐th km of the gas pipeline2 

1 800  3  27  145 800 

Sumtotal    855 010
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namely Geiger‐Muller DKG‐03D was used  ʺGrachʺ. 
Work  was    performed  taking  into  account  the 
ʺNorms of  radiation safetyʺ,  ʺMain sanitary  rules of 
radiation  safetyʺ  and  ʺsafety  Rules  at  operation  of 
electrical installationsʺ (Resolution № 47, on approval 
of  the sanitary rules and norms 2.6.1.2523‐09, 7  July 
2009, Registered at the Ministry of Justice of the Rus‐
sian Federation of August 14, 2009 N 14534). 

 
Table 2 

 
Measurements dumps along the river Ardon 

 (upstream), 2.04.2012 
 

The location of the dump  Length, m  Width,m  Height,m  Volume,m3

≈
Rightbank 2 (26 km2)  245  17  14 58 310

Left bank1, the village of 
Mizur (before the entrance to 

the 1st tunnel) 
100  18  20  36 000 

Right bank 1, before the river 
Baddon  700  13  3  6150 

River Sadon, the left inflow 
of the river Ardon  1200  5  5  30 000 

Left bank 1, the village Nusal 
(all)  800  20  83  79 675 

Right bank 1, the village 
Nusal, below the top of the 

bridge 
100  6  7  4200 

Right bank 1, above the top 
of the bridge and the settle‐

ment of Nusal 
100  10  25  25 000 

58‐th km of the gas pipeline2  200  12,5  25 62 500
Right bank 1, before the vil‐

lage Buron  450  10  22,5  101 250 

Right bank 1, above the vil‐
lage Boron  400  120  9  432 000 

Right bank 1 before turning 
in Kosh gorge  300  4  9,5  11 400 

Left bank 1,pipelinstunnel2  8  2  12 192
Left bank 1, 50 m below the 

Head HPP  500  5  20  50 000 

Left bank 1, 1 km below the 
Head HPP  1200  11  3,5  46 200 

Right bank 1, 2 km below the 
Head HPP  150  50  1,5  11 250 

Right bank 1observation 
platform over HPP  492  3,25  30  47 970 

Left bank 1, the road to Ma‐
misoni gorge  300  4  35  42 000 

Left bank 1, (tunnel ʺKosh № 
5ʺ)  150  4  40  24 000 

Left bank 1, the 64‐th km of 
the gas pipeline2  100  30  12,5  37 500 

Left bank 1, the 62‐64‐th km 
of the gas pipeline2  2000  2,5  20  100 000 

Dumps in the construction of 
roads (10 tunnels),the 68‐70‐
th km of the gas pipeline2 

2000  3,5  30  210 000 

Sumtotal    1 415 597
 

NOTE:  1 the river Ardon; 
 2 the gas pipeline Dzuarikau–Tskhinval 

 
Results  and  discussion.  The  practice  of 

dumping rocks along a channel of the river Ardon 
was  formed  gradually. At  first  it was  single  dis‐
charges, which continued for some time and were 
ended  in  response  to  the  observations  from  the 
management of  the Park  in 2009 and 2010. But at 
some stage they took on an uncontrollable charac‐
ter. As a result of  this  in October 2011,  it was de‐
cided  to measure  the morphometry of  the  coastal 
zone,  of  the  river Ardon,  along  the  extent  of  the 
problem  areas.  The  results  of  this  study  are  pre‐
sented in table 1. 

The  study  showed  that  as  of  October  2011 
along the river Ardon a total of approx. 855 010 m3 
rock dump had been unloaded.  

In April 2012  the measurement of heap  rocks 
along  the  river Ardon were  again  repeated.  The 
results are presented in table 2. 

Thus, it is revealed that if, as of October 2011, 
along a channel river Ardon about 855 010 m3 rock 
dump was unloaded (table. 1), then by April 2012, 
at  the  aforesaid  territories  a  total  of  1  415  597 
m3was uploaded, species (PL. 2),  i.e.  for 6 months 
the volume of the dumps increased by 560 587 m3, 
and this without taking account of the whole range 
of small‐volume of unauthorized dumps and land‐
fills of solid household and construction waste. 

There  are  13  tunnels  on  a  relatively  small 
segment, between 62 and 70 km of the gas pipeline 
along the bed of river Ardon (from the village Bu‐
ron  to Head HPP) and 26 dump zones have been 
registered (less lengths of the tunnels) (Photo 1). 

 

 
 

Photo 1. Dumps along the right Bank of river Ardon, 
reaching to the edge water (Photo by Margarita El. 

Dzodzikova) 
 

The waterʹs edge (rarer coastline)  ‐ the  line of 
intersection of  the water surface of any of  the ba‐
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sins  (river  flows or reservoirs) with  the surface of 
the  land. The height above sea  level of  the water‐
course (reservoir) is determined by the elevation of 
the water’s edge.  

And  beside  that,  apart  from  those  volumes  of 
the rock dumps, which have been filled on thefoun‐
dation pit’s perimeter of the daily runoff pound (in‐
cluding the Bad gorge’s direction), it was found that 
15 of 21 dump sites, which have been studied along 
the  river  Ardon,  are  composed  of  rocks,  exported 
from  the  construction  sites  of  the pool of  the daily 
run‐off pound to the derivation tunnel. 

We did not  include  in  the  above‐represented 
tables  a  number  of  single  and    small  areas  of 
heaped  rocks  and  places  of  domestic waste  dis‐
charges,  located at some distance  from  the bed of 
the river Ardon. Only spoil heaps, reaching up  to 
the water’s  edge  and  really  narrowing  the  river‐
bed, were of interest to us (photo 2). On the whole, 
49 spoil heaps are registered in the bed of the river 
Ardon, Heaped rocks  reach up to the waterʹs edge 
on the 21 spoil heaps. 

 

 
 

Photo 2. Dumps (right) and dumping of household and 
building rubbish on the left Bank of river Ardon, near the 
village of Mizur (Photo by Margarita El. Dzodzikova) 

 
Thus,  comparative  analysis  of morphometric 

data of the state of the banks along the river Ardon 
shows  that  the  uncontrolled  discharge  of  loose 
rocks which  are  not  strengthened,  has  continued 
despite repeated warnings by  the nature reserve’s 
administration. 

Twice a day the head hydroelectric power sta‐
tion makes monitoring  discharges  of water,  and 
these flows wash away the bottom edge of the rock 
dumps. Spoil heaps regularly creep down into the 
river  in  these places. Territories  in  the vicinity of 

the villages Mizur and Buron and the tail‐water of 
the head hydroelectric power station are of partic‐
ular concern in the case of river floods. We can see 
clearly  in photos 2 and 3  that  firstly,  rock dumps 
reach up  to  the waterʹs edges, and secondly,  they 
are in no way strengthened. 

 

 
 

Photo 3. Moldboard ground North head hydroelectric 
power station up to the water edge 
(Photo by Margarita El. Dzodzikova) 

 
There are also  four stone crushing companies 

in  the  surveyed  territories, which discharge with‐
out  control dump  rocks and  screenings  along  the 
bed of the rivers Sadon and Ardon, narrowing the 
beds  of  these  rivers.  Moreover,  they  have  pro‐
duced  the  draining  of  technical  water  that  has 
been amply  illustrated  in  photo  4.  These  dis‐
charges  increase  the  turbidity of  rivers, which af‐
fects negatively the state of their hydrobiota. 

Radiometric measurements were made with 
the use of  the gamma  radiation dosimeter  ‐DKG‐
OZD ʺGrachʺ on all available radiometric research, 
the  above‐stated  surveyed  areas  of  the  river Ar‐
don’s bank zone within maximum proximity to the 
waterʹs  edge.  The  examples  of measurement  are 
shown in photo 5. These photos show most closely 
the location of the dosimeter to the waterʹs edge by 
taking down indicators. 

The  results  of  radiometric measurements  are 
presented in table 3. 

In  all  cases,  the  measurement  error  ranged 
from 8% to 13%, the common average error index‐
es for all surveyed areas amounted to 10.7% (at the 
permissible  limit  of  15%).  Indicators  of  radiation 
power  γ  μЗв/s  (millisieverts  per  sec)  were  con‐
verted to ICRI/hour (micro‐roentgen per hour) for 
convenience. 

 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2016 –  Т. 23,  № 2 – С. 214–223 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2016 – V. 23,  № 2 – P. 214–223 

 

219 
 

 

 
 

Photo 4. Stone‐crushing plant on the river Sadon ‐ the left 
tributary riverArdon (dumps along the river; the turbid‐

ity of river discharge waste technical water) 
(Photo by Margarita El. Dzodzikova) 

 

 
 

Photo 5. Places of measurements of gamma‐radiation ‐ 
DKG‐03D ʺrookʺ near the spring (left) and by the river 
Ardon (right) (Photo by Margarita El. Dzodzikova) 

 
On  average  the  capacity  of  gamma  radiation 

for  the  surveyed  areas  is  0,27  SV/s  (26,9 
ICRI/hour),  in  six  places,  approaching  the maxi‐
mum  permissible  concentration  and  only  in  one 
place ‐ the Right Bank above the village Boron (ta‐
ble 3) is somewhat exceeding the maximum allow‐
able concentration. 

The all‐round apparent lack of living creatures 
(even  tadpoles)  in  turbid  waters  below  stone 
crushing enterprises has been drawn  to attention. 
Photo 6 shows full visual lack of living creatures in 
the water  and  depleted,  feeble  vegetation  cover. 
But a large number of fry Terek barbel (Barbuscis‐
caucasicus Kessler, 1877) by  the value of 0,5‐7cm, 
and  sometimes met  and  larger  individuals  to  20‐
30cm (photo 6,b) have been observed in the upper 
reaches of  the rivers  in  the shallows,  for example, 
of the right tributary riverArdon near the village of 
Nizhny Biragsang. 
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Table 3 
 

Radiometric measurements dumps 
 along the river Ardon (upstream) 

 

 

NOTE:  1 the river Ardon;  
2 the pipeline Dzuarikau – Tskhinval 

 
 

 

 
 

Photo 6. No visible creatures in the waters below stone 
crushing enterprises. Terek barbel (Barbusciscaucasi‐
cus, Kessler, 1877) in the shallow waters of the right 

tributary riverArdon near the village of Nizhny Birag‐
sang (right) (Photo by Margarita E. Dzodzikova) 

 
Analysis  of  the  obtained  data  of  radiation 

measurements showed that according to the Me‐
thodology  of  radiation  control  of  industrial 
waste,  approved  by  the  State  Standard  of  the 
Russian  Federation  ʺSystem  of  accreditation  of 
laboratories  of  radiation  controlʺ,  approved  by 
the Director of the Metrology Centre of ionizing 
radiation  of  the  State  Enterprise  ʺAll‐Russian 
Scientific  Research  Institute  of  Physical‐
Technical  and  Radiotechnical  Measurementsʺ, 
Jarinoi  V.R.  (14.07.2000),  the  radiation  back‐
ground of the surveyed areas (Section 2., 2.1 and 

2.2 above the State Standard of the Russian Federa‐
tion) does not  exceed maximum permissible  con‐
centrations and can be recognized as free from rad‐
iation  zone  and  not  demanding    intervention 

The location of the dump 
Erro
r,% 

Capacity 
of 

gamma 
bat. ‐Dπ, 
SV/s 

Capacity 
of gamma 

bat, 
ICRI/hour

Maximumper
formance, 
ICRI/h 

Right bank2 (26 km2)  9  0.27  27  30 
Left bank 1, the village of 
Mizur (before the en‐
trance to the 1st tunnel) 

12  0.25  25  30 

Right bank 1, before the 
river Baddon 

11  0.28  28  30 

River Sadon, the left in‐
flow of the river Ardon 

10  0.29  29  30 

Left bank 1, the village 
Nusal (all) 

9  0.25  25  30 

Right bank 1, the village 
Nusal, below the top of 

the bridge 
13  0.25  25  30 

Right bank 1, above the 
top of the bridge and the 

settlement of Nusal 
9  0.24  24  30 

58‐th km of the gas pipe‐
line2 

‐  ‐  ‐  ‐ 

Right bank 1, before the 
village Buron 

10  0.27  27  30 

Right bank 1, above the 
village Boron 

8  0.32  32  30 

Right bank 1 before turn‐
ing in Kosh gorge 

11  0.27  27  30 

Left bank 1,pipelinstunnel2  ‐  ‐  ‐  ‐ 
Left bank 1, 50 m below 

the Head HPP 
10  0.29  29  30 

Left bank 1, 1 km below 
the Head HPP 

12  0.28  28  30 

Right bank 1, 2 km below 
the Head HPP 

11  0.25  25  30 

Right bank 1observation 
platform over HPP 

‐  ‐  ‐  ‐ 

Left bank 1, the road to 
Mamisoni gorge 

10  0,26  26  30 

Left bank 1, (tunnel ʺKosh 
№ 5ʺ) 

9  0,29  29  30 

Left bank 1, the 64‐th km 
of the gas pipeline2  ‐  ‐  ‐  ‐ 

Left bank 1, the 62‐64‐th 
km of the gas pipeline2 

‐  ‐  ‐  ‐ 

Dumps in the construc‐
tion of roads (10 tun‐

nels),the 68‐70‐th km of 
the gas pipeline2 

‐  ‐  ‐  ‐ 

Average  10.7  0.27  26.9  30 
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measures [12].  
Thus,  the  results of measurement of  the  level 

of gamma radiation of the dump discharges along 
the  bed  of  the  river Ardon  presented  in  table  3, 
allow  us  to  draw  the  conclusion    that  identified 
indexes  of  the  radiation  background  of  the  sur‐
veyed areas can be recommended as targets. 

  Specially protected natural territories are a 
national  treasure,  and  their  value  is  absolute. As 
shown previously conducted work, anthropogenic 
impact  disturbs    the  Reserve’s water’s  chemistry 
[13,14], affects  the state of    the Reserve’s air basin 
and the health of children and adults in populated 
places  of    the  surveyed    territories  [15,16].  If  the 
radiation  level  in  the valley of  the  river Ardon  is 
relatively  stable,  the  uncontrolled  growth  of  the 
number and volume of dump sites has a particular 
danger in case of flooding. 

For the frequency of the area of distribution and 
average annual damage floods are first among natu‐
ral disasters in Russia. The peculiarity of floods and 
several other emergency situations of natural charac‐
ter is that it is impossible to prevent [17].  

Floods  in  the  river  Ardon  valley  occur  not 
every year. Mostly  they are  caused by  the  coinci‐
dence  of  heavy  rainfall  and  active  snow melting, 
and as a result water  level  in  the channel and  the 
flow rate  increase significantly. These phenomena 
reach the maximum by the end of July – the begin‐
ning of August.  

From 1849 to 2011, 103 catastrophic floods hap‐
pened in the Ardon River valley, 342 mudflows came 
down, different parts of the Transcaucasian highway 
(transkam) were destroyed 32 times and the destruc‐
tion  length of  the road was  from 100 m  to 8 km.  In 
the  last  years,  the  floods  and mudflows  frequency 
have  significantly  increased. There were  rock  slides 
and landslides, mostly in the Kosh, Tsey and Mami‐
son gorges  [18].  If  the  rise of  the water  level  in  the 
period of  summer  floods up  to 2.5 metres  is  consi‐

dered as a relative norm and  the banks of  the river 
have been prepared to the load with this water body 
(catastrophic  level  is  considered  from 3  to 6 meters 
and more), the presense of rock dumps increase sig‐
nificantly the destructive force of the stream, because 
the rise of the water level even for a meter will wash 
away the spoil heaps and help them to slip away into 
the river and increase the water body in addition.  

In  this situation a separate  threat comes  from 
the  Mizur  concentrating  factoryʹs  tailing  dump, 
which is located near the left bank of the river Ar‐
don  (the distance  from  the  fortified region of  tail‐
ings to the edge of the river Ardon over the slope 
is about 5 m, the relative height above the bankline 
is about 3 m).  If  the  rise of  the water  level  in  the 
river exceeds more than 3 meters, there is a danger 
of wash out of the contents of the tailings into the 
bed of  the  river. All  these  factors greatly  increase 
the anthropogenic impact on the flora and fauna of 
the  reserve, protected areas and adjacent  residen‐
tial areas, lead to the destruction of fauna and flo‐
ra, and disruption of the balance of the ecosystem. 

Conclusions. Research has shown that: 
1. The revealed growth of the number and the 

volume of dump  sites along  the  river Ardon  and 
its tributaries and the activities of the stone crush‐
ing  enterprises  increase  the  turbidity  of  waters  
and narrow the beds of the rivers, disrupt normal 
life‐sustaining  activity  of  the  ecosystems  of  these 
areas, and unreinforced banks are a special  threat 
in case of flooding. 

2. Indexes of background radiation of the sur‐
veyed  territories  in  planning  future  radiometric 
studies  don’t  exceed  the  maximum  permissible 
concentration and can be recommended as targets. 
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НЕКОТОРЫЕ  СОВРЕМЕННЫЕ ТЕНДЕНЦИИ ЛЕЧЕНИЯ  РАКА ШЕЙКИ МАТКИ 
(обзор литературы) 
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Республиканский онкологический диспансер РСО‐Алания, Зортова, 2, г. Владикавказ, 362002, Россия 
 

Аннотация. Исходя из многолетнего опыта работы и  анализа литературных сведений, авторами 
делается  попытка  дать  оценку  существующим  на  сегодняшний  день  методам  лечения  рака шейки 
матки, и в форме дискуссии, выразить к ним свое видение вопроса, которое, однако, не ущемляет ус‐
тоявшиеся стратегические постулаты терапии этой,  еще не до конца решенной актуальной пробле‐
мы.  По мнению  исследователей,  практические  результаты,  полученные  от  применения  сочетанной 
лучевой терапии рака шейки матки показывают, что этот метод, наряду с комбинированным, являет‐
ся  одним  из  основных  современных  способов  лечения  злокачественных  опухолей  шейки  мат‐
ки. Тактика лечения больных раком шейки матки начальных стадий должна заключаться в примене‐
нии различных  комбинаций  оперативных  вмешательств,  лучевой  терапии,  режимов фракциониро‐
вания и способов облучения в предоперационном и послеоперационном периоде. При преинвазив‐
ном раке шейки матки проводится экстирпация матки с придатками в случаях локализации  опухо‐
ли в цервикальном канале в сочетании с сальпингитом, фибромиомой, опухолями яичников, низко‐
дифференцированной опухолью с глубокой инвазией в железистые структуры. При раке шейки мат‐
ки  в  детородном  возрасте  с  неизмененными  яичниками,  рекомендуется    проведение  экстирпации 
матки без придатков. В стратегии комплексного лечения рака шейки матки  III‐ IV стадий в качестве 
резервного  метода,  рекомендуется   применение  аутогемохимиотерапии,  которая  улучшает  непо‐
средственные и отдаленные результаты базового лечения, повышает эффективность полихимиотера‐
пии и снижает ее токсичность,  что способствует улучшению качества жизни и выживаемости боль‐
ных.  

Ключевые слова: рак шейки матки, методы лечения, практические результаты. 
 

TO THE QUESTION OF CURRENT TRENDS IN THE TREATMENT OF CERVICAL CANCER 
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State Budget Educational Institution of Higher Professional Education “North Ossetian State Medical Academy” of 
the Ministry of Health of Russia, Pushkinskaya Str., 40, Vladikavkaz, 362019, Russia 
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Abstract. Based on  long‐term experience and analysis of  literature data,  the authors attempt  to assess 
the existing methods of treatment of cervical cancer and in the form of discussion, they tried to express their 
vision for this issue. This vision does not infringe the established strategic postulates therapy of this actual 
problem, which remains unsolved yet fully. According to the researchers’ opinion, the practical results ob‐
tained  after  the use of  combined  radiation  therapy of  cervical  cancer  show  that  this method,  along with 
combined,  is one of the modern methods of treatment of malignant tumors of the cervix. The treatment of 
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patients with cervical  initial stages of cervical cancer should be  the application of various combinations of 
surgical procedures,  radiotherapy,  fractionation modes and methods of  radiation  in  the preoperative and 
postoperative period. In the case of preinvasive cervical cancer, hysterectomy with appendages is performed 
if  the  tumor  is  localized  in  the  cervical  canal,  combined with  salpingitis,  fibroid,  ovarian  tumors,  low‐
differentiated tumors with deep invasion of the glandular structures. 

In the case of cervical cancer in the patients of childbearing age with intact ovaries, it is recommended a 
hysterectomy without appendages. The strategy for integrated treatment of cervical cancer III ‐ IV stages as a 
backup method, it is recommended to use autohemotherapy to improve immediate and long‐term results of 
the base  treatment,  to  increase  the  effectiveness of polichemotherapy  and  reduce  its  toxicity.  It  improves 
quality of life and survival of patients.  

Key words: cervical cancer, treatment methos, practical results. 
 

На сегодняшний день нет полной ясности в 
выборе  оптимальной  тактики  лечения  рака 
шейки  матки  (РШМ),  которая  обеспечила  бы 
достижение  высокого  лечебного  эффекта  и 
длительную  выживаемость  больных,   поэтому 
важнейшей  задачей  современной  онкогинеко‐
логии продолжает оставаться разработка и вне‐
дрение  рациональных  подходов  к  решению 
этой весьма актуальной проблемы. 

 Цель исследования –    научная интерпре‐
тация  эффективности  применения  сущест‐
вующих  в  настоящее  время  методов  лечения 
рака шейки матки.   

Материалы и методы исследования. Ма‐
териалом  послужили  литературные  научные 
источники  за  последние  10‐12  лет,  статистиче‐
ские    сведения  Республиканского  онкологиче‐
ского диспансера Республики Северная Осетия‐
Алания и клинические  результаты собственных 
исследований. 

 Результаты  и  их  обсуждение.  В  Россий‐
ской  Федерации  используются  три  основных 
метода  лечения  РШМ:  хирургический,  комби‐
нированный  и  сочетанно‐лучевой,  из  которых 
лучевая терапия, особенно при  III стадии забо‐
левания,  признана  наиболее  приоритетной 
[1,2,20]. Однако  некоторые исследователи отно‐
сительно преимуществ   указанных методов  вы‐
сказываются весьма осторожно,  утверждая,  что 
существенного  роста,  от  эффективности  луче‐
вой  терапии  пока  что  не  наблюдается,  так  как 
темпы роста физико‐технического обеспечения 
лучевой  терапии  снижаются,  отставая  от  про‐
гноза,  связанного  с  использованием  новых  бо‐
лее  совершенных  методик,  и  технических 
средств [5,23,24].     

Дискуссия по вопросу преимуществ опера‐
тивного  лечения,  лучевой  терапии или  комби‐
нированного  лечения  больных  РШМ  продол‐
жается  [3,4,21].  С  одной  стороны,  это  обуслов‐
лено  тем,  что  в  последние  два  десятилетия  в 
значительной  степени  усовершенствованы  ме‐

тоды оперативного лечения РШМ в связи с дос‐
тижениями  хирургии,  с  другой  –  успехи  в  об‐
ласти радиационной техники и ядерной физи‐
ки,  способствовали применению лучевой  тера‐
пии в качестве одного из основных и надежных 
средств  лечения  РШМ.  Оптимизм  в  этом  во‐
просе вселяет то, что тактика лечения процесса 
в  зависимости  от  стадии  остается  неизменной, 
так как не вызывает существенных разногласий 
среди исследователей и практикующих  врачей 
[8,22]. 

Автономность  и  агрессивность  течения 
РШМ диктуют необходимость проведения мак‐
симального  радикального  лечения  опухоли.  С 
учетом  преимущественного  поражения  РШМ 
женщин  молодого  возраста,  по  сравнению  с 
другими  локализациями  рака  женской  репро‐
дуктивной  системы,  остро  стоит  вопрос  об  ор‐
ганосохраняющем  лечении.   Неудовлетворен‐
ность результатами лечения больных способст‐
вовала разработке различных способов и вари‐
антов, дополняющих лучевую терапию. В част‐
ности,  разработаны  способы  и  методы  радио‐
модификации в виде нестандартного фракцио‐
нирования  дозы  облучения,  основанные  на 
представлениях  о  кислородной  гетерогенности 
опухолевой ткани [6,7]. 

 Исследователями  делались  попытки  уси‐
ления  радиационного  поражения  опухоли  пу‐
тем создания кратковременной гипергликемии 
с понижением рН опухоли с 6,7 до 5,4. Однако в 
эксперименте  было  установлено,  что  противо‐
опухолевое действие облучения при всех дозах 
глюкозы уменьшается с возрастанием исходно‐
го объема опухоли. Некоторое улучшение каче‐
ства  лечения  РШМ  показали  клинические  ис‐
пытания при общепринятых способах введения 
метронидазола  в организм. Эффективность лу‐
чевой  терапии  с  ведением  в  опухоль метрони‐
дазола выражалась  в ускоренной  (при суммар‐
ной  дозе  35–56  Гр)  и  практически  полной  рег‐
рессии  новообразования  у  54,3%  больных. 
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Примечательно,  что  при  этом  3‐летняя  выжи‐
ваемость  больных  РШМ  III  стадии  составила 
79,7±4,1%.  Аналогичные  данные  выживаемости 
описаны и некоторыми другими авторами  [12, 
21]. В  стратегии  лечения  РШМ  III‐  IV  стадий  в 
качестве резервного метода,  применяется ауто‐
гемохимиотерапия,  которая  улучшает  непо‐
средственные  и  отдаленные  результаты  ком‐
плексного  базового  лечения, повышает  эффек‐
тивность полихимиотерапии и снижает ее ток‐
сичность, что способствует улучшению качества 
жизни и выживаемости больных [7‐9].  

 Существует мнение, что РШМ относится к 
тем  опухолям,  при  которых  возможности  до‐
полнительного  использования  химиотерапев‐
тических препаратов в силу их незначительной 
эффективности  необходимо  ограничи‐
вать [14].  Достижения химиотерапии по  созда‐
нию  новых  цитостатиков,  а  также  разработка 
более  прогрессивных  методов  комбинирован‐
ной  химиотерапии  с  последовательным  введе‐
нием противоопухолевых препаратов, привели 
в  онкологии  к  новой методологии  использова‐
ния лекарственных средств. При лечении РШМ 
с  использованием  комбинации  цитостатиков 
платидиама,  винкристина  и  адриамицина  у 
96,7%  больных  возникают  характерные  ослож‐
нения  в  виде  тошноты,  рвоты,  алопеции,  угне‐
тения  гемопоэза,  нефротоксичности.  При  хи‐
миолучевом лечении с включением в схему ле‐
чения  5‐фторурацила  и  митомицина  С,  у  5% 
пациенток  наблюдались  тяжелые  гематологи‐
ческие  осложнения  третьей  степени,  у  4%  – 
диспепсии.  Рекомендовались  также  комплекс‐
ные  программы  химиолучевого  лечения  рас‐
пространенного  РШМ  с  вариантами  полира‐
диомодификации.  После  3‐х  курсов  комбини‐
рованной химиотерапии циклофосфаном,  бле‐
омицином  и  цисплатином  у  44,5%  больных 
РШМ  III  стадии  с  последующей  лучевой  тера‐
пией, отмечалась частичная регрессия опухоли. 

Применяя  комбинацию  блеомицина,  цис‐
платина, винкристина перед проведением соче‐
танной лучевой  терапии, 5‐летней  выживаемо‐
сти  с  распространенными  процессами  РШМ 
удалось достичь у 68% больных. Методом соче‐
танного  облучения  и  параллельного  введения 
цисплатины  и  5‐фторурацила  достигнута  3‐
летняя  выживаемость  у  87%  женщин,  больных 
распространенным  РШМ. Многие  авторы,  по‐
ложительно  оценивают  возможности  регио‐
нарной внутриартериальной полихимиотерапии 
(ПХТ)  при  РШМ,  принимая  во  внимание  эф‐
фективность  метода  и  величину  токсических 

реакций, которые не выше, чем при системном 
использовании  цитостатитков.  Итак,  оценивая 
базовую  стратегию  лечения  РШМ,  можно 
прийти  к  пониманию  того,  что  предпочтение 
все же отдается лучевой терапия, как самостоя‐
тельному методу и неотъемлемому компоненту 
комбинированного  лечения  [10].  Неоспоримое 
преимущество комбинации лучевого лечения с 
химиотерапией,  позволяет  еженедельно  вво‐
дить препараты платины при лучевом лечении, 
а также использовать в качестве радиомодифи‐
цирующих средств производных фторпирими‐
динового ряда. 

Постоянно  дискутируется  вопрос  о  пре‐
имуществах  комбинированного  лечения  или 
лучевой  терапии  при  лечении  больных  РШМ. 
Это  обусловлено  как  усовершенствованием ме‐
тодов  оперативных  вмешательств  при  РШМ, 
применением  антибиотиков,  разработкой  бо‐
лее  надежных  способов  обезболивания,  гемо‐
трансфузий,  так  успехами  в  области  радиа‐
ционной техники в повышении эффективности 
лечения  РШМ.  Обсуждаются  вопросы,  выбора 
наиболее рационального способа лечения в це‐
лях радикального излечения больных и предот‐
вращения возможных осложнений, вероятность 
которых не исключена  как  в  результате  хирур‐
гических  вмешательств,  так и лучевой  терапии 
[22].  Поэтому  обсуждение  тактики  лечения 
больных РШМ приобрело  сегодня многоотрас‐
левую  направленность  дальнейшего  методиче‐
ского  совершенствования  каждого  из  приме‐
няемых методов и разработкой новых способов 
терапии в дополнение существующих [4,9]. На‐
блюдается  тенденция  к  признанию  того,  что 
хирургический и лучевой методы,  в принципе, 
не  являются  конкурирующими и их  сочетание 
является  наиболее  оптимальным  и  эффектив‐
ным [16]. 

На  основании  накопленного  клинического 
опыта и результатов лечения, большинство он‐
когинекологов  считает,  что  изолированное 
применение  оперативных  методов  терапии 
больных РШМ явно недостаточно. Использова‐
ние  только  хирургического  лечения    сегодня 
ограничено  лишь  случаями  преинвазивного 
рака, а по последним рекомендациям Ракового 
комитета  Международной  федерации  акуше‐
ров  и  гинекологов,  оно  рассматривается  целе‐
сообразным  только  при  лечении  больных  ран‐
ними  инвазивными  формами  рака  –  стадии 
1а. Дооперационный диагноз и лечение 1а  ста‐
дии  РШМ,  по  некоторым  данным,  остается 
противоречивым, так как для этой стадии диаг‐
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ностическая  точность  кольпоскопической  био‐
псии  довольно  низкая.  Холодная  конизация 
шейки матки (ШМ) повышает диагностическую 
точность и может  быть рекомендована  для па‐
циенток,  желающих  сохранить  деторождае‐
мость. Опыт лечения больных, показывает, что, 
несмотря на значительные достижения лучевой 
терапии и хирургического лечения, смертность 
среди этих больных продолжает оставаться вы‐
сокой.  Это  способствовало  разработке  и  вне‐
дрению  в  онкогинекологичекую  практику  но‐
вых,  дополнительных  способов  лечения  опухо‐
лей этой локализации [19]. Выбор метода лече‐
ния РШМ определяется  стадией  заболевания  с 
учетом  сопутствующих  заболеваний  и  общего 
состояния больной. На сегодняшний день соче‐
танная лучевая терапия применяется для лече‐
ния больных I, II и III стадий. В I стадии заболе‐
вания  сочетанная  лучевая  терапия  наряду  с 
комбинированным лечением является методом 
выбора.  

Высока  роль  адъювантной  терапии  РШМ, 
т.е. лечения, проводимого после хирургическо‐
го  удаления  первичной  опухоли  при  полном 
отсутствии  клинически  определяемых  очагов 
опухолевого  роста  по  данным  имеющихся  ме‐
тодов  визуализации  [15]. Показанием для про‐
ведения  адъювантной  терапии  считается  пред‐
ставление о системном характере злокачествен‐
ной  опухоли  даже  на  самых  ранних  этапах  ее 
развития.  Проведение  адъювантной  терапии 
стало возможным с появлением в арсенале он‐
кологов средств системного воздействия на опу‐
холевый процесс. Идея  такого лечения возник‐
ла  в  середине  прошлого  столетия,  когда  была 
показана обратная  зависимость между количе‐
ством  клеток  опухоли  и  эффективностью  воз‐
действия  на  организм  химиотерапевтических 
средств. В крови значительной части больных в  
послеоперационном  периоде  были  выявлены 
опухолевые  клетки,  что  с  появлением  новых 
цитостатиков  послужило  основанием  для  изу‐
чения  возможностей  адъювантной  терапии 
РШМ,  что  способствовало  повышению  эффек‐
тивности лечения больных РШМ и расширило 
круг обсуждения вопросов, касающихся выбора 
рационального способа лечения.  

В    России  доля  РШМ  III–IV  стадии  состав‐
ляет  39,8%.  Настораживает  факт  неуклонного 
роста заболеваемости среди женщин, молодого 
возраста, что  явилось стимулом к разработке и 
внедрению в клинику более точных и органосо‐
храняющих  методов  лечения  ранних  стадий 
опухолей ШМ и  совершенствованию комбини‐

рованных методов лечения больных с генерали‐
зацией процесса. Таким образом, на сегодняш‐
ний  день,  общепринятым  в  лечении  РШМ  яв‐
ляются  два метода:  комбинированный   и  соче‐
танно‐лучевой  [8,18].    Наличие  или  отсутствие  
метастазов в регионарных лимфатических узлах 
и степень вовлеченности параметрия в процесс 
имеет для результатов лечения большее  значе‐
ние, чем клинически определяемая стадия опу‐
холи.  Объясняется  это  тем,  что  основной  при‐
чиной  неудач  в  терапии  РШМ  является  пора‐
жение  регионарных  лимфоузлов  [25].  Так,  пя‐
тилетняя  выживаемость  с  метастатически  по‐
раженными  лимфоузлами  составляет  при 
I стадии  33%,  II  стадии  –  29%,  при  отсутствии  
метастазов в I стадии – 87,2% и II стадии – 68,9%. 
Данная  тенденция  большинством  авторов  объ‐
ясняется значительной толерантностью РШМ к 
воздействию цитостатических средств. При сис‐
темной же  химиотерапии  лишь  у  небольшого 
числа  больных  отмечается  субъективное  или 
объективное улучшение. 

За  последние  годы,  число женщин  с  впер‐
вые  установленным  диагнозом  РШМ  в  Россий‐
ской Федерации выросло на 3%. Показатель вы‐
явления запущенных форм опухолей ШМ оста‐
ется стабильно высоким и с момента установле‐
ния  диагноза,  в  течение  первого  года  умирает 
каждая пятая женщина. Чаще всего применяе‐
мым  методом  лечения  местно‐
распространенного  РШМ  считается  сочетанная 
лучевая  терапия,  однако  результаты  лечения, 
частота и степень тяжести осложнений у боль‐
ных  этой  категории,  особенно  Ib2–IIIb  стадий, 
остаются  малоутешительными.  С  появлением 
новых  поколений  цитостатиков  обозначился 
новый подход к химиотерапии РШМ – как важ‐
ного  и  необходимого  компонента  лечения 
больных с опухолями всех  стадий. В последнее 
время большинство исследователей  склоняется 
к  приоритетному  применению  неоадъювант‐
ной ПХТ,  как  способа  воздействия  на  скрытые 
метастазы,  способствующего уменьшению пер‐
вичной  опухоли  и  повышению  возможности 
проведения  радикальной  операции.    Преиму‐
щество  ПХТ  заключается  в  том,  что  она  дает 
возможность  определения  порога  индивиду‐
альной  чувствительности  опухоли  к  противо‐
опухолевым  агентам,  увеличивает  общую  и 
безрецидивную  выживаемость  пациен‐
тов. Однако  частое  применение  цитостатиков 
усугубляет  иммунодефицитное  состояние,  со‐
провождающееся прогрессированием  опухоле‐
вого  роста.  Кроме  того,  из‐за  высокой  токсич‐
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ности  большинства  цитостатиков,  нередко  ог‐
раничивается возможность проведения полных 
курсов  лечения.  Все  это  стимулирует  поиск 
перспективных новых медицинских технологий 
в  онкогинекологии,  способствующих  интенси‐
фикации ПХТ и  профилактике  ее  токсических 
воздействий [12]. 

Существует мнение, что для химиотерапев‐
тических  препаратов  механизм  действия  за‐
ключается  во  влиянии на  клеточную пролифе‐
рацию путем нарушения целостности молекул 
ДНК, блокирования процессов транскрипции и 
митоза. Авторы полагают, что блокировка этих 
процессов  приводит  к  гибели  опухолевых  кле‐
ток  с помощью активации одного из  генетиче‐
ски  детерминированных механизмов  –  апопто‐
за.  Поводом для применения химиотерапевти‐
ческих средств является степень их воздействия 
на чувствительность опухолевых клеток. Исходя 
из механизма  действия  химиопрепаратов,  чув‐
ствительность  обеспечивается  большим  про‐
центом пролиферирующих клеток в опухоли и 
отсутствием  механизмов  резистентности  в 
них. Эти  механизмы  представлены  фермента‐
ми, инактивирующими фторпиримидины, сис‐
темы  переносчиков  лекарственных  средств  из 
цитоплазмы в парапластическую субстанцию и 
механизмы  восстановления повреждений ДНК, 
вызванных цитостатиками. Наряду  с  этим,  для 
запуска механизмов гибели клетки, в ответ на ее 
повреждение  необходима  синхронная  адекват‐
ная  реакция  соответствующих  внутриклеточ‐
ных  каскадов.  Существование  этих механизмов 
может  быть  обусловлено  как  самой  природой 
возникшей опухолевой  клетки,  так и  генетиче‐
ской  ее  нестабильностью,  что  сопровождается 
возникновением  резистентности  и  накоплени‐
ем  мутаций. С  увеличением  объема  опухоли 
уменьшается  ее  чувствительность  к  цитостати‐
кам.  Наболее  уязвимыми  оказываются  неболь‐
шие опухолевые участки по сравнению с круп‐
ными очагами.  

Успехи  химиотерапии  отдельных  опухо‐
лей,  достигнутые  в  последние  годы,  выявили 
еще  одну  очень  важную  тенденцию,  необходи‐
мую для  успешного применения цитостатиков 
–  моноклональность  заболевания.  Это  значит, 
что  наибольший эффект  от применения цито‐
статиков  можно  получить,  проводя  комплекс‐
ное  лечение  при  минимальной  опухолевой 
массе,  представленной  исключительно  проли‐
ферирующими  клетками,  при  отсутствии  как 
первичной, так и вторичной лекарственной ре‐
зистентности.  Малоутешительные  отдаленные 

результаты  лечения  местнораспространенных 
форм РШМ показывают,  что  завершение луче‐
вого лечения с первичным клиническим выздо‐
ровлением  не  является  гарантией  стойкого  из‐
лечения от опухоли. Однако, имеются  сообще‐
ния,  указывающие  на  положительный  эффект 
метода  гиперфракционирования, применяемо‐
го  для  снижения  количества  и  интенсивности 
лучевых  повреждений  [3].  Противоопухолевые 
лекарственные  средства,  имея  ряд  существен‐
ных  ограничений,  не  обеспечивают  полноцен‐
ного  лечебного  воздействия,  что  делает  про‐
блематичной  отдаленную  выживаемость  боль‐
ных  РШМ,  коррелирующую  с  рецидивирова‐
нием процесса. Поэтому, в схеме лечения РШМ 
значительная  роль  отводится  индукционной 
ПХТ,  позволяющей  добиться  регрессии  опухо‐
ли до проведения основного этапа лечения, что  
существенно повышает выживаемость больных.  

В лечении больных РШМ начальных стадий 
используются  различные  комбинациии  опера‐
тивных  вмешательств  и  лучевой  терапии  с  ис‐
пользованием  вариантов режимов фракциони‐
рования и способов облучения в предопераци‐
онном  или  послеоперационном  периоде. 
Предшествующий  клинический  опыт  лечения 
больных  РШМ  показывает,  что,  несмотря  на 
значительные  достижения  лучевой  терапии  и 
хирургического лечения, смертность среди этих 
больных  продолжала  оставаться  высокой.  Это 
способствует    разработке  и  внедрению  в  онко‐
гинекологичекую  практику  новых  дополни‐
тельных  методов  лечения  (выбор  метода  лече‐
ния РШМ определяется  стадией  заболевания  с 
учетом  сопутствующих  заболеваний  и  общего 
состояния  больной).  Хирургический  метод  по‐
казан  при  лечении  больных  преинвазивным 
раком  и  микрокарциномах  ШМ  (стадия  1а), 
которые,  согласно  международной  классифи‐
кации,  выделены  в    отдельную  группу  началь‐
ных инвазивных форм.  

Слабая  биологическая  активность,  особен‐
ности  клинического  течения микроинвазивных 
процессов,  их  крайне низкая предрасположен‐
ность  к метастазированию  (не  более  1‐2%),  по‐
зволили онкологам пересмотреть тактику лече‐
ния  в  сторону  ограничения  объема  хирургиче‐
ских  вмешательств  и  практически  полностью 
исключить лучевой компонент. Поэтому, боль‐
ным с микрокарциномами ШМ 1а стадии пока‐
зана  и  наиболее  целесообразна  простая  экс‐
тирпация  матки  с  придатками  или  без  них. 
Шадящие операции позволяют более чем в два 
раза  снизить  риск  послеоперационных  ослож‐
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нений  и  обеспечить  высокие  и  стабильные  от‐
даленные результаты лечения – до 97% 5‐летней 
выживаемости  больных.  Наиболее  длительная 
выживаемость  отмечена на ранних  стадиях  бо‐
лезни у молодых пациенток, перенесших пред‐
варительно  операцию. Оказалось,  что  стадия 
FIGO, тип и наличие метастазов в лимфоузлах, 
имеют  большую  прогностическую  значимость 
для выживания при аденокарциноме ШМ. 

К  основным  задачам,  лежащим  в  основе 
применения  хирургического  лечения РШМ от‐
носятся: 1) обеспечение необходимой надежно‐
сти  с  целью  предупреждения  рецидивов  забо‐
левания  и  возможного  перехода  в  инвазивный 
рак; 2) проведение щадящей операции с целью 
достижения  более  полной  психологической  и 
социальной реабилитации, в связи с чем, мето‐
дом выбора при лечении большинства больных 
преинвазивным  раком,  является  конизация 
ШМ,  что  позволяет  обеспечить  высокие  отда‐
ленные результаты лечения больных – 99%  с 5‐
летним сроком наблюдения.   При преинвазив‐
ном  РШМ  экстирпация  матки  с  придатками 
проводится  в  случаях  локализации  процесса  в 
цервикальном  канале  в  сочетании  с  воспали‐
тельными заболеваниями маточных труб, фиб‐
ромиомой матки,  опухолями яичников,  низко‐
дифференцированной  опухолью  с  глубоким 
врастанием в железистые структуры. При окон‐
чательном решении вопроса об объеме экстир‐
пации  матки  необходимо  учитывать  возраст 
больной  и  функциональное  состояние  яични‐
ков. У женщин репродуктивного возраста с не‐
измененными  яичниками  производится  экс‐
тирпация матки без придатков.   

Эффективность  лечения  РШМ  опре‐
деляется:  характером  опухоли,  ее  гистогенети‐
ческой  принадлежностью,  особенностями  рос‐
та,  объемом  метастазов,  которые  в  совокупно‐
сти  определяют  стадию  процесса  и  адекват‐
ность выбранного метода [1,20]. При выборе ме‐
тода лечения больных РШМ, очень важно уста‐
новить диагноз заболевания с учетом клинико‐ 
биологических  особенностей  опухоли  и  ее  ме‐
тастазов,  используя  системы  комплексной  то‐
пической  диагностики,  включающей  наряду  с 
клинико‐морфологическими  методами  радио‐
изотопные  исследования.  Эти  исследования 
составляют  важную  основу  прижизненной  ви‐
зуализации  распространенности  и  про‐
гнозирования  опухолевого  процесса,  способст‐
вуют  выбору  оптимального метода,  его  плани‐
рованию  и  применению.  Поэтому,  внутрипо‐
лостная  гамма‐терапия  становится  одним  из 

важных  направлений  развития  комбинирован‐
ного  метода  и  сочетанной  терапии  больных, в 
соответствии  с  принципом  последовательного 
двухэтапного введения эндостатов и источников 
излучения.  

Применение  внутриполостной  гамма‐
терапии  при  ручном  и  автоматизированном 
последовательном  введении  эндостатов  и  ис‐
точников  излучения,  позволяет  использовать 
для  лечения  больных  РШМ  фракционирован‐
ное  облучение  при  высокой  мощности  дозы  с 
сокращением  времени  сеансов  лечения  до  15‐
45 мин.  Биологическая  тождественность  режи‐
мов  облучения  подтверждается  темпами  рег‐
рессии  первичной  опухоли  ШМ.  Так,  полная 
клиническая резорбция опухоли, достигаемая у  
большей части больных, в сочетании с безреци‐
дивным  течением  первичного  опухолевого 
процесса при отдаленных наблюдениях в 95,5% 
случаев  позволяют  считать  внутриполостную 
гамма‐терапию по принципу последовательно‐
го  введения  эндостатов  и  источников  излуче‐
ния,  основным  способом  лучевого  лечения 
больных РШМ  [3]. Редко, но вследствие радио‐
терапии в границах поля облучения могут воз‐
никать вторичные опухоли, описан случай сар‐
комы мягких тканей, которая  развилась спустя 
11  лет  после  радиотерапии  ШМ  [17, 
25]. Долгосрочная  выживаемость больных,  под‐
верженных  радиотерапии,  связана  с  риском 
образования  вторичных  опухолей.  Поэтому 
после  радикального  лечения  необходимо  про‐
водить повторное регулярное обследование. 

Способ  дистанционной  лучевой  терапии 
больных  с  использованием  фигурных  полей 
облучения и  соблюдением принципов их  ори‐
ентации,  основанный  на  достоверной  дозимет‐
рической  информации  относительно  распре‐
делений  доз  во  всем  облучаемом  объеме  таза, 
является  одним  из  наиболее  эффективных 
компонентов  сочетанного  лучевого  лечения 
больных  РШМ  [11].  Преимуществом  лучевой 
терапии  больных  РШМ,  включающей  внут‐
риполостную  гамма‐терапию  по  двухстадий‐
ной системе и дистанционное облучение поля‐
ми  сложной  конфигурации,  являются  значи‐
тельное  снижение  частоты  и  интенсивности 
ранних  лучевых  реакций  со  стороны  влагали‐
ща,  мочевого  пузыря,  кишечника,  а  также 
поздние  лучевые  осложнения.  Все  это  характе‐
ризуется достоверным  (в 6‐7 раз) уменьшением  
количества  типичных  осложнений:  поздних 
язвенных  вульвитов,  циститов,  проктитов  с 
формированием свищей, энтероколитов и пр.    
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Доказательством  эффективности  примене‐
ния  комбинированного  метода  и  сочетанной 
лучевой терапии при РШМ служат ближайшие 
и  отдаленные  результаты  лечения.  Так,  выжи‐
ваемость больных в течение одного года по всем 
стадиям  заболевания  составляет  94,0±1,2%,  2‐
летняя  –  83,2±l,3%,  3‐летняя  –  79,3+1,5%.  Повы‐
силась  5‐летняя  выживаемость  больных  до 
77,5±l,5.  Таким  образом,  практические  резуль‐
таты применения  сочетанной лучевой  терапии 
при  РШМ  показывают,  что  этот  метод  в  по‐
следнее  время  благодаря  совершенствованию 
диагностики,  достижениям  радиационной  те‐
рапевтической  техники  математических  мето‐
дов, предстал в новом качестве и наряду с ком‐
бинированным методом является одним из ос‐
новных  способов    современной  терапии  злока‐
чественных    опухолей ШМ.  Дальнейшие  поис‐
ки,  направленные  на  повышение  результатов 
лечения  больных  РШМ,  предусматривают  ис‐
следования по оптимизации лучевого и комби‐
нированного  лечения  с  применением  низко‐
энергетического  лазерного  излучения  в  ком‐
плексном лечении женщин,  в  частности  с цер‐
викальной  интраэпителиальной  неоплазией 
[13].  

Заключение.  Практические  результаты 
применения  сочетанной  лучевой  терапии  при 
РШМ показывают,  что  этот  метод  в  последнее 
время,  благодаря  совершенствованию  диагно‐

стики,  достижениям радиационной  терапевти‐
ческой  техники,  наряду  с  комбинированным 
методом  –  является  одним  из  основных  спосо‐
бов  современной  терапии  злокачественных 
опухолей шейки матки. Тактика лечения боль‐
ных  РШМ  начальных  стадий  должна  заклю‐
чаться в использовании различных комбинаций 
оперативных  вмешательств,  лучевой  терапии, 
разных  режимов  фракционирования  и  спосо‐
бов  облучения  в  предоперационном  или  по‐
слеоперационном  периоде.  При  преинвазив‐
ном  РШМ,  экстирпация  матки  с  придатками 
проводится  в  случаях  локализации опухоли  в 
цервикальном канале в сочетании с сальпинги‐
том, фибромиомой, опухолями яичников, низ‐
кодифференцированной  опухолью  с  глубоким 
врастанием в железистые структуры. У женщин 
репродуктивного  возраста  с  неизмененными 
яичниками  производится  экстирпация  матки 
без придатков. В стратегии лечения РШМ III‐IV 
стадий  в  качестве  резервного  мето‐
да  целесообразно применение аутогемохимио‐
терапии, которая улучшает непосредственные и 
отдаленные  результаты  комплексного  базового 
лечения, повышает эффективность полихимио‐
терапии и снижает ее токсичность, что во мно‐
гом способствует улучшению качества жизни и 
выживаемости больных.  
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Аннотация.  В  обзоре  изложены  варианты  формирования  гипоксии,  а  также  компенсаторные 
сдвиги у пациентов, страдающих артериальной гипертензией. С кислородной недостаточностью свя‐
зываюткризовое течение артериальной гипертензии, а также наличие резистентных форм артериаль‐
ной гипертензии и наличие побочных эффектов антигипертензивной терапии. Ведущую патогенети‐
ческую рользанимает  гипоксия как внешняя  (гипоксический тип погодных условий),  так и внутрен‐
няя (циркуляторная) на фоне неадекватной компенсаторной реакции организма. Становится очевид‐
ным,  что эффективное лечение артериальной гипертензии без учета кислородотранспортной функ‐
ции не возможно. Современное лечение артериальной гипертензии учитывает только показатель ар‐
териального давления и частоты  сердечных  сокращений,  с  эмпирическим подбором лекарственных 
препаратов  в  гетерогенной популяции людей,  что патогенетически не  верно. Прослеживаются  тен‐
денции развития неинвазивного мониторинга гемодинамики и транспорта кислорода методами эхо‐
кардиографии или реографии  в  амбулаторно‐поликлинических  условиях. Дальнейшее их развитие 
будет способствовать индивидуализированному подходу к назначению лекарственной терапии с уче‐
том показателей центральной и периферической гемодинамики с целью достижения главной функ‐
ции сердечно‐сосудистой системы и дыхательной системы – это снабжения тканей кислородом, что 
улучшит эффективность лечения и  снизит риск поражения органов‐мишенейс формированием по‐
лиорганной дисфункции, а далее и полиорганной недостаточности. 

Ключевые слова: гипоксия, артериальная гипертензия, доставка кислорода. 
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Abstract. The review deals with variants of formation of hypoxia and compensatory changes in hyper‐

tensive patients. Oxygen deficiency is associated with crisis for hypertension, as well as with the presence of 
resistant hypertension and side effects of antihypertensive therapy. Leading pathogenetic role takes hypoxia 
as external (hypoxic type of weather conditions) and internal (circulatory) due to inadequate compensatory 
reaction of the organism. It  is obvious that effective treatment of hypertension excluding oxygen‐transport 
function is impossible. Modern treatment of hypertension accounts for only indicator of blood pressure and 
heart  rate  with  the  empirical  selection  of  drugs  in  a  heterogeneous  population  of  people,  it  is  patho‐
genetically  wrong.  There  are  the  tendencies  of  non‐invasive monitoring  of  hemodynamics  and  oxygen 
transport by echocardiography or rheography in outpatient conditions. Their further development will con‐
tribute to individualized approach to prescribing treatment based on indicators of the central and peripheral 
hemodynamics in order to achieve the main function of the cardiovascular system and respiratory system, 
i.e., the supply of oxygen to tissues. This will improve the effectiveness of treatment and reduce the risk of 
organ‐targets damage with the formation of multiple organ dysfunctions, and more ‐ multiple organ failure. 

Key words: hypoxia, hypertension, supply of oxygen. 
 
Введение.  В  Российской  Федерации  арте‐

риальная  гипертензия  (АГ)  является  одной  из 
наиболее  значимых  медико‐социальных  про‐
блем.  В  исследовании  в  рамках  целевой  Феде‐
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ральной  программы  –  «Профилактика  и  лече‐
ние  артериальной  гипертонии  в  Российской 
Федерации»  получены результаты,  что распро‐
страненность АГ,  стандартизованная по возрас‐
ту,  в  РФ  за  2013 год  составила  39,5%  (среди 
женщин выше, чем среди мужчин – 40,4% про‐
тив  37,2%)  [17].  Втечение  последних  10‐15  лет 
наблюдался рост показателей смертности и ин‐
валидности от АГ [12]. В настоящее время в Рос‐
сии  на  долю  сердечно‐сосудистых  заболеваний 
(ССЗ) в структуре общей смертности приходит‐
ся более 55% [15]. АГ является основным факто‐
ром  риска  ассоциированных  клинических  со‐
стояний, определяющим прогноз заболеваемо‐
сти и смертности от ССЗ среди населения Рос‐
сии. А  темпы роста  заболеваемости АГ и ассо‐
циированных  клинических  состояний  опере‐
жают естественный прирост населения [7]. 

Термин  гипертоническая  болезнь  (ГБ),  пред‐
ложенный  Г.Ф.  Лангом  в  1948  г.,  соответствует 
термину «эссенциальная гипертензия», исполь‐
зуемому за рубежом. Под термином АГ подра‐
зумевается  повышение  систолического  артери‐
ального давления (САД)≥140 мм рт. ст. и/или диа‐
столического  артериального  давления 
(ДАД)≥90 мм рт. ст. 

Целевым для всех категорий больных явля‐
ется уровень АД < 140/90 мм рт.ст.  Исключение 
составляют  больные  АГ    с  сахарным  диабетом 
(СД), для которых целевой   уровень АД  мень‐
ше 140/85 мм рт.ст. [5,36,37]. 

Таким образом, в настоящее время лечение 
артериальной  гипертензии  заключается  в  нор‐
мализации АД.  У  пациента  с  нормальным  ар‐
териальным  давлением  ударный  индекс  (УИ) 
может  быть  низкий,  нормальный  или  повы‐
шенный.  Таким  образом  гиподинамия  с  нор‐
мальным  АД  и  гипердинамия  с  нормальным 
АД  характеризует  патологический  гемодина‐
мический  статус,  отсюда  и  неадекватный  уро‐
веньдоставки кислорода к тканям  (DO2I)  [1],  что 
влечет за собой формирование гипоксии. 

Возникновение  гипоксии у больных  гипер‐
тонией,  по  данным Ф.Я.  Примак  и  его  сотруд‐
ников,  обусловлено  в  основном  прогрессирую‐
щим  расстройством  функции  сердечно‐
сосудистой  системы.  Последнее,  однако,  очень 
рано  комбинируется  с  нарушением  внешнего 
дыхания  из‐за  дисфункции  дыхательного  цен‐
тра.  Затем  к  этому  нередко  присоединяется 
стойкое уменьшение количества эритроцитов и 
гемоглобина,  что,  естественно,  снижает  дыха‐

тельную функцию крови,  тем более что белко‐
вый  компонент  гемоглобина  (глобин)  при  ги‐
пертонии  также  повреждается.  Наконец,  в  ка‐
честве чрезвычайно грозного осложнения забо‐
левания появляется поражение  тканевых  окис‐
лительно‐восстановительных  ферментных  сис‐
тем со снижением потребления в тканях кисло‐
рода (гистотоксическая гипоксия). 

Таким  образом,  при  гипертонической  бо‐
лезни,  как  правило,  возникает  сложный  син‐
дром кислородной недостаточности различной 
тяжести.  Доминирует  при  этом,  особенно  в 
ранних  стадиях  заболевания,  кислородная  не‐
достаточность  центральной  нервной  системы. 
Это  накладывает  отпечаток  на  развитие  болез‐
ни и обусловливает возникновение ряда клини‐
ческих симптомов. 

Расстройство  нервной  регуляции  сосуди‐
стого тонуса приводит не только к повышению 
артериального и венозного давления, но и к на‐
рушению  капиллярного  кровообращения. 
Следствием  этого  является  замедление  общей 
скорости  кровотока.  Замедление  кровотока  не 
может  не  сказываться  на  доставке  кислорода 
тканям  с  кровью.  Понятно  также  и  то,  что  от 
недостатка кислорода страдает вся нервная сис‐
тема  как  ткань,  нуждающаяся  для  осуществле‐
ния  своей  функции  в  бесперебойной  доставке 
кислорода. 

Кислородная  недостаточность  развивается 
не только в далеко зашедших стадиях гиперто‐
нической болезни, и в ранних функциональных, 
преходящих стадиях [18]. 

У таких больных даже при снизившемся до 
нормы  АД  можно  обнаружить  наличие  ком‐
пенсаторных  сдвигов,  характерных  для  гипок‐
сии: 

− увеличение  содержания  гемоглобина  и 
кислорода (в артериальной крови). 

− снижение  содержания  кислорода  в  ве‐
нозной крови и высокое  артерио‐венозное раз‐
личие в содержании кислорода. 

− извращение формы кривой диссоциации, 
сдвиг ее вниз и вправо с потерей S‐образной. 

АГ  сопровождается  изменениями  показа‐
телей  центральной и  периферической  гемоди‐
намики:  кровоток  –  ударный  индекс  (УИ),  сосу‐
дистое сопротивление  (пульсовой индекс перифе‐
рического  сосудистого  сопротивления  (ПИПСС)), 
волемический  статус  (конечный  диастолический 
индекс  (КДИ), жидкость  грудной клетки  (ЖГК)), 
сократимость миокарда  (фракция  выброса  – ФВ) 
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[2,20].  При  определенных  состояниях  гемоди‐
намики такие расстройства ведут за собой сни‐
жение DO2I,что приводит к гипоксии в органах 
и  тканях  и  как  итог  –  полиорганная  дисфунк‐
ция,  приводящая  к  полиорганной  недостаточ‐
ности. 

В  любой  популяции  людей  сердечный  ин‐
декс  (СИ),  ПИПСС,  и  артериальный  комплай‐
енс  могут  значительно  различаться.  Гетероген‐
ность  гемодинамических  состояний  в  различ‐
ных  группах  –  доказательство  того,  что  специ‐
фическое  гемодинамическое  состояние,  при‐
сущее  конкретному  пациенту,  не  может  быть 
достоверно предсказано на основании возраста 
и пола. Более того, гемодинамический статус не 
может  быть  определен  на  основании  только 
уровня  АД  или  клинических  признаков 
[2,4,24,29,35]. 

Физическая  размерность  СИ,  выражаю‐
щаяся  в  л/м2/мин,  представлена  линейной  ско‐
ростью.  Переводя  в  Международную  систему 
единиц  получим  ничто  иное  какединицы  ско‐
рости: л/м2/мин = м3/м2×с‐1 = м×с‐1. Конечной це‐
лью регуляции  кровообращения  является под‐
держание постоянства линейной скорости кро‐
вотока в капиллярах [13].  

Компенсаторная  роль  системы  кровообра‐
щения  при  гипоксической  гипоксии  происхо‐
дит за счет увеличения СИ [11] в пределах орга‐
на или  всего организма,  что приводит и  к  уве‐
личению DO2I [3,11,25,30].  

Исходя  из  формулы DO2I  [13],  можно  по‐
нять, что это увеличение работы кровообраще‐
ния направлено на возмещение  (компенсацию) 
снижения  скорости  транспорта  кислорода  к 
тканям,  вызванного  гипоксемией. Действитель‐
но, показатель DO2I равен произведению  содер‐
жания кислорода в артериальной крови на СИ. 

Компенсаторная  гипердинамия  кровооб‐
ращения  –  ответная  реакция  на  гипоксию,  по‐
вышенную  потребность  тканей  в  кислороде  и 
гиповолемию. Благодаря гипердинамии крово‐
обращения доставка  кислорода превышает по‐
требность в нем [10]. 

Так  в  исследованиях,  у  детей  с  острым  ла‐
ринготрахеитом, дыхательная гипоксия и гипо‐
волемия  (связанная  с  влагопотерями)  обуслав‐
ливали  компенсаторные  реакции  со  стороны 
сердечно‐сосудистой  системы  в  виде  тахикар‐
дии и артериальной гипертензии. Затем после 
интубации  трахеи  и  нормализацией  содержа‐
ния кислорода в артериальной крови гиперди‐

намический  режим  кровообращения  сменялся 
на  нормодинамический,  который  обеспечивал 
DO2I выше потребности в кислороде [10]. 

У пациентов же, страдающих АГ компенса‐
торная  реакция  сердечно‐сосудистой  системы 
неадекватна, и показатель DO2I может быть как 
снижен,  так  и  повышен.  В  первом  случае  по‐
требности  организма  в  кислороде  и  питатель‐
ных веществах не удовлетворяются, что вызовет 
общую  кислородную недостаточность  организ‐
ма  и  нарушение  обмена  веществ  и  энергии.  А 
во  втором:  излишняя  гипердинамия  кровооб‐
ращения  вызовет  излишнюю  работу  сердца, 
что  увеличивает  вероятность  возникновения 
сердечной недостаточности. 

Неадекватной  компенсаторной  реакцией  в 
ответ  на  гипоксию  доказано  кризовое  течение 
артериальной  гипертензии,  а  именно:  влияние 
климатических  [6,9],  метеорологических 
[8,16,19], гелиофизических факторов [14] на час‐
тоту  обострений  АГ,  а  также  наличие  рези‐
стентных форм к лечению артериальной гипер‐
тензии,  так как современное лечение АГ эмпи‐
рическое,  т.е.  без  учета  индивидуальной  гемо‐
динамики  пациента  [2,32].  По  результатам  ис‐
следования ALLHAT, было выявлено, что около 
47% пациентов остались резистентными к анти‐
гипертензивной терапии спустя год после ран‐
домизации, несмотря на жесткую схему титра‐
ции и комбинации препаратов, предусмотрен‐
ную в данном исследовании. Сходные результа‐
ты  (43%  резистентных  пациентов)  были  полу‐
чены в Syst‐EurStudy. По данным Yakovlevitch and 
Black,  субоптимальный  режим  приема  препа‐
ратов  является  наиболее  частой  причиной  ре‐
зистентности (43%), следующая по частоте при‐
чина  –  толерантность  к  лекарственным  препа‐
ратам (22%), далее – вторичная АГ (11%), низкая 
комплаентность (10%). 

Пациент  с  нормальным АД может  пребы‐
вать  в  состоянии  гипоксии.  Гипоксия  может 
формироваться как самостоятельно, так и ятро‐
генно.  Гипоксия  будет  проявляться  симптома‐
ми  полиорганной  дисфункции  в  виде:  рас‐
стройств желудочно‐кишечного тракта  (неадек‐
ватная  перфузия  кишечника);  возникнет  су‐
хость  кожных покровов  (снижение перфузии  в 
коже);  нарушения  терморегуляции  в  конечно‐
стях;  головокружения,  расстройства  памяти, 
сна  (недостаточное  кровоснабжение  мозга); 
утомляемости  (недостаточная  перфузия 
мышц);  у  мужчин  может  развиться  импотен‐
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ция, а у женщин – фригидность (недостаточный 
кровоток  в  половых  органах  и  железах).  Эти 
клинические признаки сниженного кровотока в 
настоящее  время  относят  к  побочным  эффек‐
там антигипертензивной терапии [2]. 

 Ряд  клиницистов  используют  реокардио‐
графию  для  диагностики  состояния  гемодина‐
мики,  а  также  подбора  терапии,  и  контроля 
лечения  у  пациентов  [20,22,23,26‐28,33,34].Так  в 
исследовании пациентов с резистентной ГБ це‐
левое АД<140/90 мм рт.ст.  наблюдалось на 70% 
чаще в группе контролируемых пациентов, чем 
в группе, где велось только клиническое наблю‐
дение  и  эмпирический  подбор  лекарств.  Ис‐
пользование реокардиографии привело к более 
интенсивному      использованию      диуретиков,   
контролируемому  уровнем  ЖГК,  и  к  значи‐
тельному снижению ПИПСС [32]. В данном ис‐
следовании реокардиография обеспечила более 
корректный подход, чем метод проб и ошибок. 

Пример  опыта  применения  мониторинга 
гемодинамики и транспорта кислорода в прак‐
тике  интенсивной  терапии  хирургических  па‐
циентов:  лечение,  направленное  на  поддержа‐
ние  показателя DO2I  выше  700  мл/мин./м2,  что 
является средней величиной нормы [1], обеспе‐
чило  100%  выживаемость  послеоперационных 
пациентов перенесших тяжелые хирургические 
вмешательства [30]. 

Заключение. Таким образом,  в патогенезе 
гипертонической  болезни  существенное  место 
занимает  как  прогрессирующая  общая  кисло‐

родная недостаточность организма,  так и мест‐
ная  вторично‐возникающая  кислородная  не‐
достаточность  в  различных  тканях  и  органах. 
Каждый пациент с артериальной гипертензией 
имеет  специфический  гемодинамический  ста‐
тус  [2,4],  который не может быть определен на 
основании только уровня АД или клинических 
признаков, а может быть определен, используя 
неинвазивный  мониторинг  гемодинамики. 
Становится очевидным,  что  эффективное лече‐
ние  артериальной  гипертензии  без  учета  ки‐
слородотранспортной  функции  организма  не 
возможно. Современное лечение артериальной 
гипертензии  учитывает  только  показатель  ар‐
териального давления и частоты  сердечных  со‐
кращений, с эмпирическим подбором лекарст‐
венных  препаратов  в  гетерогенной  популяции 
людей,  что  патогенетически  не  верно.  Просле‐
живаются  тенденции  развития  неинвазивного 
мониторинга  гемодинамики  и  транспорта  ки‐
слорода  методами  эхокардиографии  или  рео‐
графии  в  амбулаторно‐поликлинических  усло‐
виях.  Дальнейшее  их  развитие  будет  способст‐
вовать индивидуализированному подходу к на‐
значению лекарственной  терапии  с  учетом по‐
казателей  центральной  и  периферической  ге‐
модинамики  с  целью  достижение  главной 
функции сердечно‐сосудистой системы и дыха‐
тельной  системы  –  это  снабжение  тканей  ки‐
слородом, и как следствие лучшим результатам 
лечения. 
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Аннотация. В обзоре дана характеристика рисков повреждения здоровья спортсменов как от на‐
пряженности самих занятий спортом, так и от внешних факторов (микроклимат, состояние спортсо‐
оружений и пр.). Показана значимость общего адаптационного синдрома при  стрессе, зависимость 
механизмов  адаптации  от  состояния  гипоталамо‐гипофизарно‐репродуктивной  и  гипоталамо‐
гипофизарно‐надпочечниковой систем. Освещена роль фертильных факторов,  синтоксических и ка‐
татоксических программ адаптации. Результаты.   Возможности низкоэнергитического лазерного из‐
лучения, лазерофореза, электролазенгой миостлимуяции, фитолазерофороеза. Приведены сведения 
о митохондриальных процессах и возможностях их коррекции мексидолом и милдронатом.  

Ключевые  слова:  факторы  риска,  гипоталамо‐гипофизарно‐надпочечниковой  система,  фер‐
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ADAPTATION PROGRAMS IN PROFESSIONAL SPORTS 
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Abstract.    In  a  review of  the  characteristic  risks of damage  the health of athletes kA  eg  cat‐intensity 

sports themselves, and from external factors (climate, state of sports facilities and so forth.). The importance 
of  the general adaptation syndrome with stress, dependence mechanisms ADAPT‐tion on  the state of  the 
hypothalamic‐pituitary‐reproductive, the hypothalamic‐pituitary‐adrenal system. The article deals with the 
role of fertility factors sintoksicheskih katatoksicheskih and adaptation programs. Results. Features nizkoe‐
nergiticheskogo laser, laser phoresis, elektrolazengoy miost‐limuyatsii, fitolazeroforoeza. The data on mito‐
chondrial processes, and their possible correction and meksidolom mildronate. 

Key words: risk factors, hypothalamic‐pituitary‐adrenal system, fertility factors sintoksiny, katotaksiny, 
laser phoresis, mexidol mildronat mitochondria. 

 
Достижения  медицинской  науки  послед‐

них  десятилетий,  безусловно,  оказывают  свое 
влияние  на  развитие  спортивной  медицины. 
Синергетические  подходы,  развитие  теории 
хаоса  и  самоорганизации  систем,  появление 
физических приборов и устройств диагностики 
и  воздействия,  разработка  технологий  их  при‐
менения,  изменения и  дополнения  в  Трудовой 
кодекс  РФ,  в  12‐ти  статьях  которого  детально 
регламентирована  деятельность  спортсменов, 
занимающихся  профессиональным  спортом  – 
внести в теорию и практику спортивной меди‐
цины ощутимый вклад [22].  

Особым  вниманием  пользуется  спорт  выс‐
ших  достижений –  это  та часть  спорта,  которая 

направлена  на  достижение  спортсменами  вы‐
соких спортивных результатов на официальных 
всероссийских    и  официальных  международ‐
ных  спортивных  соревнованиях.  Спортсменом 
считается физическое лицо,  занимающееся вы‐
бранными  видом  или  видами  спорта  и  высту‐
пающее  на  спортивных  соревнованиях. Спорт‐
сменом  высокого  класса  –    является  спортсмен, 
имеющий  спортивное  звание  и  выступающий 
на спортивных соревнованиях в целях достиже‐
ния высоких спортивных результатов [18]. 

Очевидно,  что риск повреждения здоровья 
спортсмена  возможен  как  в  процессе  трениро‐
вок,  так  и  во  время  соревнований,  однако  на‐
грузки  на  спортсмена  в  каждом  из  названных 
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видов  деятельности  не  идентичны.  Ведущими 
вредными  факторами  в  профессиональном 
спорте  являются тяжесть и напряженность 
тренировочного и соревновательного процессов. Эти 
факторы являются основой для формирования 
различных  видов  стресса,  реакция  на  которые 
осуществляется  организмом  через  программы, 
механизмы адаптации.  

Такие факторы, как, неудовлетворительные 
показатели  микроклимата,  климатические  па‐
раметры  при  проведении  тренировок  и  сорев‐
нований вне спортивных сооружений, гигиени‐
ческие  характеристики  самих  спортивных  со‐
оружений и др., – безусловно, оказывают влия‐
ние  на  здоровье  спортсмена‐профессионала. 
Однако  их  вероятное  повреждающее  действие 
на  организм  существенно  меньше  по  сравне‐
нию с тяжестью и напряженностью спортивно‐
го  труда,  влияние  которых  является  опреде‐
ляющим  как  для  формирования  вероятных 
профессиональных заболеваний, так и для слу‐
чаев спортивного травматизма. 

В этой связи можно предположить, что для 
целей  оценки  условий  труда  большинства 
спортсменов‐профессионалов  достаточно  адек‐
ватно оценить только тяжесть и напряженность 
спортивной  деятельности.  При  этом  следует 
иметь  в  виду,  что  в  большинстве  видов  спорта 
тяжесть  труда  в  процессе  тренировок  и  сорев‐
нований сопоставима, тогда как напряженность 
труда  при  участии  в  соревнованиях  неизмери‐
мо  возрастает  по  сравнению  с  тренировочным 
процессом. 

Фундаментальные  положения  биологиче‐
ской  и  медицинской  науки  о  стресс‐
реализующих  системах  в  рамках  механизмов 
адаптации  в  последние  годы  позволили  от‐
крыта,  явление  модуляции  программ  адапта‐
ции на уровне вентромедиального ядра гипота‐
ламуса  [24].  Выявлены реципрокные  зависимо‐
сти  между  катехоламинами  и  ацетилхолином, 
допамином и ГАМК, свертывающей и противо‐
свертывающей,  окислительной  и  антиокисли‐
тельной  системами,  липопротеидами  (ЛННП, 
ЛНОНП  –  ЛПВП), интерлейкинами  (ИЛ‐1,  4,  6, 
10, ИЛ 2, 12) и др. [11,25,26]. 

Неспецифические  проявления  адаптаци‐
онного  синдрома  и  являются  проявлением 
стресса. Общий адаптационный синдром включа‐
ет в себя следующие три стадии: стадию трево‐
ги,  или  мобилизации,  стадию  резистентности 
(адаптации),  и  стадию  истощения  (дезадапта‐
ции).  Для  этого  синдрома  характерны  и  соот‐

ветствующие  клинические  проявления,  пред‐
ставленные  триадой:  гипертрофией  надпочеч‐
ников,  сопровождающейся морфологическими 
и функциональными признаками усиления ак‐
тивности  коры  надпочечников;  атрофией  ти‐
мико‐лимфатической  системы  (лимфопенией, 
эозинопенией);  кровоизлияниями  и  язвами  в 
желудочно‐кишечном  тракте.  Развитие  общего 
адаптационного  синдрома  при  действии  любых 
патогенных  раздражителей,  является  неспеци‐
фическим по  своему происхождению и  специ‐
фическим по сравнительному постоянству опи‐
санных явлений. По данным Г. Селье (1982) по‐
стоянство  внутренней  среды  (гомеостаз)  под‐
держивается  двумя  основными  типами  реак‐
ций:  синтоксической  и кататоксической. Чтобы 
противостоять  различным  стрессорам,  орга‐
низм  должен  регулировать  свои  реакции  по‐
средством  химических  сигналов  или  нервных 
импульсов,  которые  либо  прекращают,  либо 
вызывают  борьбу.  Синтоксические  агенты  дей‐
ствуют  как  тканевые  транквилизаторы  (успо‐
коители), которые создают состояние пассивно‐
го терпения, то есть мирного сосуществования с 
вторгшимися  чужеродными  веществами.  Ка‐
татоксические  агенты  химически  стимулируют 
выработку  разрушительных  ферментов,  кото‐
рые  активно  атакуют  возбудителя  болезни,  ус‐
коряя  его  гибель  в  организме.  Доказано,  что 
раздражение  вентромедиального  ядра  гипотала‐
муса электрическим током сопровождалось  ак‐
тивацией  адренореактивных  структур  гипотала‐
муса, проявляющейся депрессией антиоксидант‐
ных и противосвертывающих механизмов мозга и 
крови с явлениями активации иммуногенеза, что 
характерно  для  стрессовой  реакции,  и  направ‐
ленной на поддержание энантиостаза. Концен‐
трация ацетилхолина в гипоталамусе возраста‐
ла с 8,6±0,16 до 10,7±0,20 нмоль/г, одновременно 
снижалась  концентрации  норадреналина  с 
0,59±0,02  до  0,25±0,01  нмоль/г,  что  характерно 
для  возбуждения  адренореактивных  структур 
гипоталамуса.  В  циркулирующей  крови  на‐
блюдались  противоположные  изменения:  сни‐
жалась  концентрация  ацетилхолина  с  95,6±2,5 
до  20,8±1,36  нмоль/л,  увеличивалась  концентра‐
ция адреналина с 1,58±0,13 до 4,42±0,22 нмоль/л, 
и  норадреналина  –  с  4,15±0,25  до 
8,36±0,41 нмоль/л  [10].  В  зависимости  от  реак‐
тивности  вентромедиального  ядра  гипоталамуса 
возможны  реакции,  включающие  как  стрессо‐
вую  гипоталамо‐гипофизарно‐надпочечниковую 
систему,  так  и  гипоталамо‐гипофизарно‐
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репродуктивную  (фертильную)  систему,  которая 
сдерживает  патологические  проявления  стрес‐
са.  Чем  активнее  включаются  фертильные  фак‐
торы,  тем  слабее  проявляются  стрессовые  по‐
ражения.  Известно,  что  синтоксические  про‐
граммы адаптации (СПА) сложились в процессе 
эволюции  как  неспецифические  звенья  более 
сложного  целостного  механизма  адаптации, 
куда входят и кататоксические программы адап‐
тации  (КПА). КПА реализуется  в  условиях це‐
лостного организма как реакция на агрессию и 
является  одним  из  способов  защиты  живых 
систем,  которая  осуществляется  либо  путем 
«бегства»,  то  есть  ухода  от  вредного  фактора, 
либо  путем  борьбы  с  ним.  Освобождающийся 
при  этом  адреналин  вызывает  эффекты  на 
уровне  органов  (сужение  сосудов  чревной  об‐
ласти),  и на клеточном уровне  (усиление окис‐
лительного фосфорилирования), что позволяет 
организму  уничтожить  вредный  агент  или  ук‐
лониться от его действия. Указанные явления не 
поддерживают  гомеостаз,  а  нарушают  его,  вы‐
зывая  гипергликемию,  активацию перекисного 
окисления  липидов  и  повышение  свертываю‐
щих  механизмов  крови.  Стабильность  гомео‐
стаза  в  этой  ситуации приводит  к  патологиче‐
скому  состоянию.  Физиологическое  состояние 
сохраняется только в том случае, если организм 
может включить механизмы, которые по прин‐
ципу  обратной  связи  ограничат  изменения  в 
среде  узкими пределами,  к  которым  организм 
адаптирован. Употребляя термин кибернетики, 
можно сказать, что организм должен сохранять 
постоянство  функций  благодаря  наличию  от‐
рицательной обратной связи с внешней средой 
(то  есть  включить  энантиостатические  меха‐
низмы) опосредованно − также через мембран‐
ные  системы  клеток.  Жирно‐кислотный  состав 
органов и  тканей может  быть модифицирован 
не  только  диетой,  но  и  введением  синтоксинов 
или кататоксинов,  которые  в  условиях  целост‐
ного организма обеспечивают обновление мем‐
бран,  гарантирующее  липидное  окружение 
жизненно  важных  интегральных  белков  и 
функций  органов  и  систем  при  воздействии 
различных  раздражителей.  В  организме,  наря‐
ду  с  оксидазным  четырехэлектронным  восста‐
новлением  кислорода  на  цитохромоксидазе 
дыхательной  цепи,  постоянно  реализуется  ок‐
сигеназный  путь,  активность  которого  зависит 
от  кататоксинов.  При  реализации  этого  пути 
происходит  восстановление  кислорода  и  соот‐
ветственно  образуются  его  активные  свободно‐

радикальные  формы:  анион  радикал‐
супероксид,  перекись  водорода,  и  гидроксиль‐
ный  радикал.  Эти  активные формы  кислорода 
атакуют  ненасыщенные  жирно‐кислотные  ос‐
татки  фосфолипидов,  причем  кислород  вклю‐
чается  в молекулу окисляемого  субстрата  с  об‐
разованием  гидроперекиси  фосфолипидов,  по 
которым весь процесс обозначен как перекисное 
окисление  липидов  (ПОЛ).  Гидроперекиси  фос‐
фолипидов, возникающие при активации КПА, 
−  нестойкие  соединения,  при  распаде  которых 
возникают  эффекты,  модифицирующие  ли‐
пидный  слой  мембран,  уменьшающие  содер‐
жание ненасыщенных жирных кислот в липид‐
ном окружении жизненно важных мембранно‐
связанных  белков.  При  этом  могут  образовы‐
ваться  каналы  кальциевой  проницаемости,  так 
называемые перекисные кластеры. Под влияни‐
ем продуктов ПОЛ происходит  также  лабили‐
зация  лизосом  с  освобождением  фосфолипаз, 
что и сопровождается соответствующими пато‐
логическими  синдромами.  Тормозить  данные 
патологические  синдромы,  возникающие  при 
активации КПА могут лишь синтоксины, отно‐
сящиеся  к  классу  адаптогенов,  подразделяю‐
щихся на  синтоксины  и кататоксины. Синток‐
сины  вызывают  активацию  адаптивных  про‐
грамм,  направленных  на  сопереживание  с  раз‐
дражителем  и  сохранением  гомеостатических 
параметров,  проявляющихся  активацией  анти‐
оксидантных и противосвертывающих механизмов 
крови  с  явлениями  иммуносупрессии.  Кататок‐
сины способствуют активации КПА с поддержа‐
нием  энантиостатических  механизмов,  прояв‐
ляющихся депрессией антиоксидантных и проти‐
восвертывающих  механизмов  крови  с  явлениями 
активации иммуногенеза. Блокирование холинре‐
активных  структур  мозга  центральным  холино‐
литиком  (метамизилом)  сопровождается  отсут‐
ствием включения СПА, что также является под‐
тверждением  роли  холинреактивных  структур 
мозга. Действие кататоксинов  оказывает на жи‐
вотных  противоположное  действие.  Следова‐
тельно,  доминирование  адренореактивных 
структур  гипоталамуса  сопровождается  запус‐
ком программ  адаптации,  которые  направлены 
на поддержание энантиостаза [3,10,25,26].   

Особое  значение  во  внешнем  управлении 
деятельностью  функциональными  системами 
организма  человека,  как  сложной  системой, 
имеет  ликвидация  или  уменьшение  проявле‐
ний стресса различной природы [4,9,25]. 

Доказана  эффективность  низкоэнергетиче‐
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стго  лазерного  излучения  (НЛИ)  в  комплексной 
терапии  заболеваний органов дыхания  (хрони‐
ческих  обструктивных  болезней  легких),  орга‐
нов пищеварения (язвенной болезни желудка и 
12‐перстной кишки),  системы кровообращения 
(ишемической болезни сердца), их сочетаний с 
остеохондрозом  [5,23].  Известен  комплекс  ре‐
акций организма в ответ на применение НЛИ, в 
том  числе  активацию  СПА  [1].  Используется 
совместное  применение  НЛИ  с  лекарственны‐
ми препаратами  [16, 17,21,22],  с фитотерапией, 
фитолазерофорезом  (ФЛФ)  при  патологии  орга‐
нов  дыхания,  сердечно‐сосудистой  системы, 
пищеварительной  системы,  остеохондрозе  [6]. 
Суммарным проявлением  активности СПА яв‐
ляется улучшение микроциркуляции крови.  

Описаны также следующие технологии: ла‐
зерная  и  электролазерная  миостимуляция,  лазе‐
рофорез  антигипоксантов  и  пластических  ве‐
ществ  (янтарная,  гиалуроновая  кислота  и  др.). 
Лазерофорез  –  это  способ  чрескожного  проведе‐
ния биологически активных веществ и медико‐
ментов  лазерным  излучением,  оказывающим 
также  прямое  миостимулирующее  действие. 
Фитолазерофорез –  это способ чрескожного про‐
ведения  фитоэкстрактов.  Электролазерная  мио‐
стимуляция  –  это  сочетанное  применение  ла‐
зерного  низкоэнергетического  излучения,  раз‐
ночастотного  импульсного  воздействия  элек‐
трического  тока  для  оптимизации  тренировки 
мышечных волокон.  

Плацентарная  недостаточность  (ПН)  во 
время  беременности  и  на  ранних  сроках  гес‐
тации,  может  предупреждаться  путем  воздей‐
ствия  на  первопричину,  приводящую  к  диза‐
даптации  (развитию  ПН,  угрозы  прерывания 
беременности,  привычного  невынашивания), 
при  этом  восстанавливается  правильное  чере‐
дование СПА и КПА, характерное для нормаль‐
но  протекающей  беременности.  Недостаточно 
сведений  о  новых  медицинских  технологиях 
(включающих  диагностические,  лечебно‐
профилактические  мероприятия),  имеющих 
современное программное  обеспечение,  позво‐
ляющих  эффективно  управлять  адаптацией 
человека  к  новым  условиям  функционирова‐
ния,  в  частности женского организма  в период 
перестройки его физиологии во время гестации 
[12,13,19,24]. 

Энергетическое  обеспечение  затрат  орга‐
низма  на  спортивную  деятельность  осуществ‐
ляется при определяющем влиянии процессов, 
происходящих в митохондриях клеток. 

Митохондрии (М) – органеллы, окружённые 
двойной  мембраной,  их  внешняя  мембрана 
свободно  проницаема  для  неорганических  ио‐
нов, метаболитов и  небольших (меньше 10 кД) 
молекул  белков.  Транспортную  функцию 
внешней  мембраны  обеспечивает  белок  порин. 
Для  больших молекул  белка  внешняя мембра‐
на  М  непроницаема,  благодаря  чему  белки 
межмембранного пространства не могут перей‐
ти в цитозоль. Многочисленные белки внутрен‐
ней мембраны М выполняют преимущественно 
каталитическую  и  транспортную  функции  [8]. 
Транспортные  белки  внутренней  мембраны 
осуществляют  перенос  веществ  между  меж‐
мембранным  пространством  и  матриксом, 
ферменты участвуют в цепи переноса электро‐
нов  и  синтезе АТФ. Ввиду  высокой  значимости 
мембраны М в реализации их физиологических 
функций,  она  –  перспективна  для  воздействия 
фармакологических  средств.  Изучены  процес‐
сы,  регулируемые  этими мембранами,  особен‐
но  связанные  с  их  энергетической  функцией.  
Среди  мишеней,  локализованных  на  внешней 
мембране  М,  к  реализующим  энергетическую 
функцию  можно  отнести  –  гексокиназу  (HК), 
вольтаж‐зависимый  анионный  канал  (VDAC),  пе‐
риферические бензодиазепиновые рецепторы  (PBR), 
карнитинпальмитоил‐трансферазу  I    (СРТ‐1),  на 
внутренней мембране – цепь переноса электронов 
(комплексы  I‐V),  транслокаторы  аденин‐
нуклеотида (ANT), митохондриальные калиевые 
каналы, непарные протеины [32]. 

На внешней мембране М расположена  гек‐
сокиназа  II  (НКII),  которую  длительное  время 
считали мишенью для лечения онкологических 
заболеваний.  С  этим  ферментом  связано  кар‐
диопротекторное  действие,  сопряженное  со 
снижением  концентрации  активных  форм  ки‐
слорода,  регулированием  проницаемости  на‐
ружной  мембраны  митохондрий.  НКII  стаби‐
лизирует мембранный потенциал,  предупреж‐
дает  повреждение  мембран,  и  высвобождение 
цитохрома  С.    Повышение  содержания  НКII  
позитивно влияет на индуцированное глюкозой 
выделение  инсулина,  предупреждает  развитие  
ацидоза  посредством  улучшения  связи  глико‐
лиза  и  окисления  глюкозы,  ингибирование 
окисления жирных кислот [33]. 

Известно,  что HK  митохондрий  и  креатин‐
киназа  (СК)  образуют  комплексы  с  вольтаж‐
зависимыми  анионными  каналами,  снижают 
гибель  клеток  от  аноксии/гипоксии.  Недавно 
обнаружен  новый  предполагаемый  механизм 
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генерации  потенциала  внутренней  и  наружной 
мембраны М в анаэробных условиях, связанный 
с VDAC‐HK  и ANT‐СК‐VDAC.  В  отсутствие  ки‐
слорода  креатинфосфат  цитозоля  может  на‐
прямую использоваться контактными участками 
ANT‐СК‐VDAC  для  продукции  АТФ  из  АДФ  в 
матриксе митохондрий. АТФ используется в ми‐
тохондриальном межмембранном  пространстве 
VDAC‐HK  электрогенными  комплексами  внут‐
ренней  мембраны  –  для  превращения  глюкозы 
цитозоля  в  глюкозо‐6‐фосфат.  Предполагается, 
что высокий потенциал внутренней мембраны и 
экструзия  кальция  из  межмембранного  про‐
странства  М  сгенерированным  положительным 
потенциалом  внешней  мембраны,  предотвра‐
щает  повышение  ее  проницаемости,  сохраняет 
целостность и, как следствие, выживаемость кле‐
ток в отсутствие кислорода [31]. 

Периферические  бензодиазепиновые  рецеп‐
торы  в  большом  количестве  представлены  в 
сердечно‐сосудистой  системе  в  тромбоцитах, 
эритроцитах,  лимфоцитах  и  мононуклеарных 
клетках.  Системы PBR  находятся  в  эндотелии 
сосудов,  в  поперечнополосатых  мышцах  мио‐
карда,  гладких мышцах сосудов и тучных клет‐
ках.  Субклеточно  –    PBR  локализуются  пре‐
имущественно  в  М  в  виде  PBR‐комплекса, 
включающего  в  себя  изохинолин‐связывающий 
протеин, VDAC и ANT. Предполагаемые функ‐
ции PBR  включают регуляцию  стероидогенеза, 
апоптоза,  пролиферации  клеток,  потенциала 
мембраны М, митохондриальную дыхательную 
цепь,  VDAC,  стрессорный  ответ  и  активацию 
микроглии [36]. 

Карнитинпальмитоил‐трансфераза‐1  на 
внутренней  митохондриальной  мембране  – 
важный  компонент  карнитиновой  транспорт‐
ной системы, осуществляющей импорт активи‐
рованных  жирных  кислот  для  процесса  бета‐
окисления,   локализованного в матриксе. СРТ‐1 
является  критическим  ферментом  для  мито‐
хондриального  бета‐окисления  длинных  цепо‐
чек  жирных  кислот.  До  недавнего  времени 
идентификация  мишеней  инактивации  окис‐
лительного стресса оставалась затруднительной 
из‐за  отсутствия  соответствующих  сравнитель‐
ных  исследований.  Сейчас  установлено,  что 
среди  многих  метаболических  изменений  наи‐
более  характерным  для  индикации  окисли‐
тельной  инактивации  является  СРТ‐1,  актив‐
ность  этого  фермента  значительно  снижается 
перекисью водорода в некоторых клетках чело‐
века  in vitro,  и  активными формами кислорода 

in vivo [35].  
Важна  регуляция  электронной  транспорт‐

ной  цепи  (комплексы  I‐V),  показатель  которой 
определяет  мишень  для  фармакологического 
воздействия.  Он  также  является    маркером 
оценки  адаптационных  функций  М.  Экспери‐
ментально  установлено  влияние  перетрениро‐
ванности  на  митохондриальный  комплекс.  У 
42% крыс, в группе с нарушенной митохондри‐
альной адаптацией, – он понизился, в то время 
как у 58% перетренированных крыс – этот пока‐
затель  остался  таким  же,  как  в  контрольной 
группе.  У  животных  в  группе  с  нарушенной 
митохондриальной  адаптацией  наблюдалось 
также  значительное  снижение  уровня  цитрат‐
синтазы  в  икроножных мышцах  в  сравнении  с 
группой  перетренированных  крыс,  но  он  сов‐
падал с уровнем в контрольной группе. В груп‐
пе с нарушенной митохондриальной адаптаци‐
ей  наблюдались  также  повышение  активности 
антиоксидантных  ферментов  и  повышение  пе‐
рекисного  окисления  липидов  (в  мышцах  и 
плазме) относительно контроля и группы пере‐
тренированных  крыс.  В  группе  с  нарушенной 
митохондриальной  адаптацией  был  также  по‐
вышен апоптоз кардиомиоцитов [30].  

Митохондриальный  транспорт  ионов  ка‐
лия  обусловливает  постоянство  объёма  М,  а 
также  отвечает  за  широкий  спектр  митохонд‐
риальных функций.  Имеется  ряд  свидетельств, 
что фармакологическая активация митохондри‐
альных  АТФ‐чувствительных  калиевых  каналов 
(mKATP) сердца оказывает кардиопротекторное 
действие. Ведётся поиск специфических агентов, 
эффективно регулирующих активность этих ка‐
налов. Изучается дозозависимое влияние нового 
синтетического  аналога  бензопирана,  селективно‐
го  открывателя  mKATP,  на  митохондриальное 
дыхание и продукцию активных форм кислоро‐
да в изолированных М сердца крыс [34].  

Непарные протеины (6 типов) выполняют в 
митохондриях  функции  переносчиков  прото‐
нов,  участвуют  в  термогенезе,  метаболизме  бу‐
рой  жировой  ткани.  Так  же  важна  их  роль  в 
предотвращении  последствий  окислительного 
стресса, и его негативного влияния на сердечно‐
сосудистую  систему.  Так,  непарный  протеин  3 
(UCP3),  локализованный  на  внутренней  мем‐
бране М, оказывает кардиопротективное дейст‐
вие,  но  его механизм остаётся неясным. Недав‐
ние исследования показали, что он может быть 
связан с ANT мембраны митохондрий [29]. 

Повышение митохондриальной активности 
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с  улучшением  энергетического  обеспечения 
жизнедеятельности  нуждается  в  коррекции, 
которая  осуществляется  использованием  таких 
препаратов,  как  милдронат,  мексидол,  элькар‐
нитин (элькар) и др. 

Мексидол – оригинальный российский пре‐
парат, относящийся к антигипоксантам    с ноо‐
тропными, антиоксидантными свойствами. По‐
вышает  устойчивость  организма  к  экстремаль‐
ным факторам:  к  стрессам,  травмам  головного 
мозга,  гипоксии  и  ишемии,  интоксикациям, 
физическим  перенапряжениям,  помогает  уст‐
ранить  страх  и  тревогу,  побороть  бессонницу, 
улучшает обучаемость, память и пр. [7,14,27,28]. 

Одним из показаний к применению мекси‐
дола  (Aethylmethylhydroxypyridini  succinas)  –  явля‐
ются физические и умственные перегрузки (E63 
по  МКБ).  Естественно,  что  при  интенсивных 
занятиях спортом такие перегрузки имеют ме‐
сто [15].  

Точкой  приложения  воздействия мексидо‐
ла являются митохондрии (от греч. Mitos – нить 
+  Chondrion  –  зернышко)  –  органоиды  цито‐
плазмы животных и растительных клеток в ви‐
де  нитевидных  или  гранулярных  образований, 
состоящие из белка, липидов, РНК и ДНК. Раз‐
меры их варьируют от 0,5 до 5‐7 мкм, количест‐
во в клетке составляет от 50 до 1000 и более. Ос‐
новная функция митохондрий  состоит  в  выра‐
ботке  энергии  и  обеспечении  функции  дыха‐
ния.  Клеточное  дыхание  –  это  последователь‐
ность реакций,  с помощью которых клетка ис‐
пользует энергию связей органических молекул 
для синтеза макроэргических соединений типа 
АТФ.  Образующиеся  внутри митохондрии  мо‐
лекулы АТФ переносятся  наружу,  обмениваясь 
на молекулы АДФ, находящиеся вне митохонд‐
рии [8].  

В  митохондриях  осуществляется:  превра‐
щение пирувата в ацетил‐КоА, катализируемое 
пируват‐  дегидрогеназным  комплексом:  цит‐
ратный цикл – дыхательная цепь, сопряженная 
с  синтезом  АТФ  (сочетание  этих  процессов  – 
«окислительное фосфорилирование»)  –  расще‐
пление  жирных  кислот  путем  β‐  окисления  и 
частично  цикл  мочевины.  Митохондрии  по‐
ставляют  клетке  продукты  промежуточного 
метаболизма и действуют как депо ионов каль‐
ция,  которое  с  помощью  ионных  насосов  под‐
держивает концентрацию Са2+ в цитоплазме на 
постоянном низком уровне (ниже 1 мкмоль/л). 

Мексидол  у  спортсменов: предотвращает 
патологические  состояния  (как  острые,  так  и 

хронические), возникшие у спортсменов в силу 
высоких  нагрузок  [15].  Он  повышает  толерант‐
ность к физическим нагрузкам в спорте высших 
достижений,  улучшает эмоциональное состоя‐
ние  спортсменов,  переносимость  длительных 
физических  и  эмоциональных  напряжений. 
Проведены  сравнительные  исследования  при‐
роста показателей жима штанги лежа и стано‐
вой тяги в основной группе из 15 человек и кон‐
трольной  –  из  23  спортсменов.  В  основной 
группе  атлеты  получали  в  течение  2,5  недель 
мексидол в дозе 200 мг/кг массы тела.  Выявлен 
достоверный прирост результатов  в этой  груп‐
пе  по  сравнению  с  контрольной.  Установлена 
важность  дальнейших  исследований  свойств 
митохондрий  и  возможностей  мексидола  в  их 
модуляции [2,20]. 

Метаболическое  средство милдронат,  реко‐
мендуется к приему не  только больными,  но и 
практически  здоровыми людьми   для  повыше‐
ния  толерантности  к  нагрузкам  и  улучшения 
интеллектуальной деятельности мозга. В одной 
капсуле милдроната    –   250 мг или 500 мг мель‐
дония.  Суточная  доза  500‐1000  мг.  Эффект  от 
перорального приема милдроната практически 
здоровыми людьми достаточно хороший (и нет 
необходимости во внутривенных введениях). Он 
повышает  выносливость  организма  в   случае 
усиленной нагрузки. Спортсменам назначают – 
от двух до четырех капсул (в подготовительный 
период – в течение двух‐ трех недель; в период 
соревнований – от десяти дней до двух недель). 
Максимальной  концентрации  в  плазме  кро‐
ви  милдронат  достигает  через  один  –  два  часа 
после  приема  лекарства  внутрь.  Назначается 
спортсменам  вместе  с  другими  восстанавли‐
вающими  препаратами  спортивным  врачом, 
который   может  подобрать  индивидуальный 
курс приема,  в том числе в комплексе с други‐
ми  препаратами,  добиваясь  потенцирования 
его эффекта. В ампулах милдронат выпускается 
по 5 мл для внутривенного введения. 

При  необходимости  курс  милдроната  
можно повторять от двух до трех раз в год, до‐
зировка зависит от веса спортсмена и его нагру‐
зок. Но  в  среднем  эти  цифры  вполне  уклады‐
ваются  в 15‐20 мг на 1 кг массы тела. Препарат 
обычно принимают  в первой половине дня (до 
5 часов вечера).  В случае переутомления спорт‐
смена  речь  пойдет  уже  о  лечении  больного,  и 
тут  дозы могут  меняться.  Следует  избегать  на‐
значения препарата спортсменам до 18 лет.  

Милдронат  способствует  адаптации   к  вы‐
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соким  нагрузкам  и  быстрому  восстановлению 
после  соревнований.  Однако  чрезмерного  уве‐
личения  физических  возможностей,  благодаря 
этому  лекарственному   средству,   не  происхо‐
дит. Но этот препарат увеличивает способность 
организма  к  работе  в  условиях  экстремальных 
нагрузок.  Поэтому  применение  мексидола  и 
милдроната не является допингом,  также как и 

элькарнитина. Решение WADA перейти к дозо‐
вому принципу оценки допинговой активности 
этих препаратов, видимо, первый этап к отмене 
санкций  по  отношению  к  спортсменам,  при‐
нимавшим эти препараты. В противном случае 
прием витаминов, аминокислот, – также может 
приравниваться к допингу. 
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Аннотация.  Соединения  обедненного  урана  продолжают  активно  использоваться  во  многих 
сферах промышленности,  в разных формах попадая в организм человека. Оценить характер их воз‐
действия на окружающую среду и здоровье человека пытались ещё с 90‐ых годов XX века, после того 
как  развернулись  боевые  действия  в Персидском  заливе,  а  в  медицинской  терминологии  появился 
новый симптомокомплекс.Оценка эффектов поступивших радионуклидов в первую очередь должна 
опираться на материалы клинических, эпидемиологических и радиобилогических исследований. До‐
зы радионуклидов могут не оказывать влияния на среднюю продолжительность жизни, но незаметно 
увеличивать частоту новообразований. За последние годы в зарубежной и отечественной литературе 
появилось большое количество данных различных исследований о последствиях попадания обеднен‐
ного урана в организм человека. Дана статистическая оценка смертности лиц,  которые работали на 
урановом производстве и военных, проходивших службу в местах использования снарядов с обеднен‐
ным ураном. Экспериментальные исследования свойств обедненного урана является актуальной на‐
учной проблемой, определяющей и расширяющей диагностические возможности клиницистов. Вы‐
явленные морфологические изменения  в  органах различных  систем после  урановой инкорпорации 
лежат в основе нарушений функций и развития риска поражаемости. 

Ключевые слова: обедненный уран,нейроэндокринная система,иммунная система, интестиналь‐
ная система, нейроэндокринная система 
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Abstract. Bonds of depleted uranium continue to be used in many industries, in different forms getting 

to a human body. Tried  to estimate nature of  their  impact on environment and health of  the person  from 
90th years of the 20th century after military operations in the Persian Gulf were developed, and in medical 
terminology  the new  symptom‐complex  appeared. The  assessment of  effects of  the  arrived  radionuclides 
first of all has to lean on materials clinical, epidemiological and the radiobilogical researches. Doses of radio‐
nuclides cann’t exert impacts on average life expectancy, but imperceptibly enlarge the frequency of neop‐
lasms.  In recent years  in  foreign and domestic  literature a  large number of  these various researches about 
consequences of hit of depleted uranium in a human body appeared. The statistical assessment of a mortali‐
ty of persons who worked at uranium factory and the military serving  in places of use of shells with dep‐
leted uranium is given. Pilot studies of properties of depleted uranium are the actual scientific problem de‐
fining and dilating diagnostic opportunities of clinicians. The taped morphological changes in organs of var‐
ious systems after uranium incorporation are the cornerstone of disturbances of functions and development 
of risk of affection. 

Key words: the depleted uranium, immune system, intestinal system, neuroendocrinal system. 
 
Обедненный  уран  (ОУ)  является  побочным 

продуктом  процессов  его  обогащения,  исполь‐
зуемого для производства ядерного топлива. Его 
удельная  активность  (14.8  МБк/мкг)  приблизи‐

тельно  на  40  процентов  ниже,  чем  природного 
урана  (25.4  МБк/мкг)  и  значительно  ниже  обо‐
гащенного (1 750 мБк/мкг) по причине различно‐
го  соотношения  состава  изотопов.  Однако  по 
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химическим  свойствамразличий  не  было  обна‐
ружено [2]. 

Высокая  прочность  и  реакционная  способ‐
ность  ОУ  привлекли  внимание  Министерства 
обороны  США  для  увеличения  броненепроби‐
ваемости боеприпасов. 

Во время войны в Персидском заливе впер‐
вые активно применили ОУ в системе вооруже‐
ниядля  наступательных  и  оборонительных  це‐
лей. По данным Министерства обороны США за 
время  данной  кампании  было  использовано 
около 9500 снарядов с ОУ, а это более 200 т [19]. 
После военных событий врачи и ученые впервые 
столкнулись  с  ухудшением  здоровья  военнослу‐
жащих,  связанных  с  этими  мероприятиями. 
Позднее  был  введен  термин  «Синдром  войны  в 
Персидском заливе»  (СВЗ). У военнослужащих по 
завершению боевых действий развивался харак‐
терный симптомакомплекс (головная боль, кож‐
ные  высыпания,  повышенная утомляемость,  бо‐
ли  в  мышцах  и  суставах,  диспепсические  рас‐
стройства,  частая  одышка,  боли  за  грудиной), 
который сочетался с нарушениями сна, потерей 
внимания, различными расстройствами памяти, 
а  также  депрессивными  нарушения‐
ми,проходящими  на  фоне  отсутствия  лабора‐
торных  признаков.  Каждыйпятый  ветеран–
участник боевых действий в Персидском заливе 
страдал СВЗ,  который пополнил  список  специ‐
альных  военных  синдромов,  ранее  не  обнару‐
женных  [20]. Уже тогда в СМИ и среди общест‐
венности начались бурные дебаты относительно 
опасности  применения  боеприпасов,  содержа‐
щих ОУ, как для здоровья военнослужащих, так 
и для здоровья жителей территорий, на которых 
проходили  военные  действия.  В  связи  с  этим, 
Международное  агентство  по  атомной  энергетике 
(МАГАТЭ) было вынуждено создатьряд рабочих 
комиссий,  которые  занялись  изучением  радиа‐
ционных последствий на  территориях,  подверг‐
шихся  бомбардировкам.  Однако,  в  опублико‐
ванных отчетах комиссий не было четкого ответа 
о  факторах,  приводящих  к  развитию  СВЗ.  Ре‐
зультаты  широкого  спектра  исследований, 
включающих  радиологические,  клинические, 
токсикологические  и  экспериментальные  дан‐
ные, по проблеме СВЗ собраны в 9  томах, кото‐
рые  были  изданы Национальной  академией  наук 
США  (NAS).  Последний  том  был  опубликован 
лишь в 2013 г [20]. 

После  боевых  действий  коалиции  НАТО 
против  Республики  Югославии  разгорелся 
крупный международный скандал, поводом для 
которого стала смертность от лейкемии военно‐

служащих из Бельгии, Испании и Италии, при‐
нимающих  участие  в  этих  событиях  [23].  Были 
созданы межправительственные комиссии, в ра‐
боте  которых  участвовали  и  ученые  из  России. 
Мнения  ученых  разделились.  Так  появился  но‐
вый  термин  –  «Балканский  синдром»,  который 
сразу  стали  сравнивать  с СВЗ. Имеются  данные 
об  использовании  оружия,  начиненного  ОУ  в 
Ираке и Сирии [17,18].  

На некоторое время вопросы о воздействии 
ОУ на окружающую среду и здоровье человека в 
мировой  научной  общественности  затихли.  Од‐
нако, в последние годы, ввиду широкого распро‐
странения ОУ в военной и мирной промышлен‐
ности,  среди  отечественных  и  зарубежных  уче‐
ных  индуцируется  проведение  клинических  и 
экспериментальных  исследований  по  изучению 
характера  воздействий  ОУ  на  организм.  Было 
проведено крупное статистическое исследование 
по  изучению  смертности  (1968‐2008  гг.)  среди 
работников урановой промышленности в когор‐
те 4688 французских рабочих. Анализ регрессии 
Пуассона  показал,  что  за  период  наблюдения, 
который составил 131161 человеко‐лет от рисков 
профессии исследуемых погибло 21%. Стандар‐
тизированный  коэффициент  смертности  для 
рака  органов  дыхательной  системы  был  значи‐
тельно увеличен [22]. 

Итальянскими  учеными,  ввиду  возможного 
увеличения  рисков  развития  рака  среди  воен‐
ных, проходивших службу на Балканском полу‐
острове в период с 1992 по 1999 гг., были изучены 
показатели  смертности  Балканской  когорты 
(71144  человека),  имевшей  контакт  с  ОУ.  Их 
сравнивали  с  таковыми  населения  Италии,  а 
также с контрольной когортой военнослужащих 
(114269 человек), которые не имели отношение к 
службе  на  Балканах.  Уровень  смертности  Бал‐
канской когорты был ниже по сравнению с насе‐
лением в целом и контрольной группой. Смерт‐
ность от рака в исследуемой группе была выше 
показателей  смертности  населения  и  также  не‐
сколько  выше  по  сравнению  с  контрольной 
группой [23]. 

По  данным  экспериментальных  исследова‐
ний было выявлено, что мозг является одним из 
основных мишеней ОУ и это сказывалось на по‐
веденческих реакциях, а также нейрохимических 
и  нейрофизиологических  свойствах.  Результаты 
работы  показалимодифицирующий  эффект 
воздействия ОУ в период развития мозга, проти‐
воположно  влияющий  на  процессы  клеточной 
пролиферации и  гибели клеток между дородо‐
вым и послеродовым периодом и главным обра‐
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зом в высоких дозах, что может повлиять на эта‐
пы  нейрогенез  с  нарушением  нейронной  архи‐
тектоники [21]. 

В  «Институте  токсикологии  федерального 
медико‐биологического  агентства»  прошел  экс‐
перимент  с  целью  создания  способа моделиро‐
вания острого воздействия ОУ на лабораторных 
животных,  который  воспроизводил  острое  по‐
ражение  у  человека,  пребывающего  в  условиях 
боевых  действий.  В  результате  были  отмечены 
серьезные  нарушения  функций  органов  деток‐
сикации с признаками депонирования в плазме 
и на поверхности эритроцитов олигопептидов, в 
том числе нерегуляторных. Накопление веществ 
низкой и средней молекулярной массыв крови и 
на эритроцитах при воздействии ОУ объясняет‐
ся  нарушением их  утилизации почками. Изме‐
нения  со  стороны  печени  проявились  увеличе‐
нием  активности  трансаминаз  –  аланиновой  и 
аспарагиновой  аминотрансферазы,  что  опреде‐
ляло развитие синдрома цитолиза. Анализ дан‐
ных  показал,  что  у  всех  опытных  крыс  развива‐
лась  почечная  недостаточность  с  ретенцией  ко‐
нечных  азотистых  метаболитов  мочевины  и 
креатинина [13]. 

Имеются  данные,  что  митохондрии  могут 
быть ключевым объектом химической токсично‐
сти  ОУ  в  печени.  Индукция  окислительного 
стресса и разобщение окислительного фосфори‐
лирования могут впоследствии привести к апоп‐
тозу, репарации ДНК, гипоксии. Даже незначи‐
тельные  дозы ОУ  сказывались  на  состоянии пе‐
чени лосося  [24]. Также к эффектам ОУ припи‐
сывают и  нефротоксичность,  под  действием  ко‐
торого  в  структурах  почки  уменьшалась  ско‐
рость апоптоза [25].  

Исследовательские  работы  по  изучению 
воздействия водного раствора оксидов ОУ в экс‐
перименте  были  проведены  кафедрой  гистоло‐
гии  ВГМУ  им.Н.Н.  Бурденко  совместно  с 
ГНИИИ  Военной  медицины МО  РФ.  Белые  ла‐
бораторные  крысы‐самцы  испытывали  одно‐
кратную инкорпорацию ОУ в дозе 0,1 мг на 100 г 
массы.  Объектом  исследования  были  органы 
интестинальной,  нейроэндрокринной и  иммун‐
ной  систем. Чтобы исключить причину  случай‐
ных явлений было использовано большое коли‐
чество животных в группах с достаточным пред‐
ставительством морфологических критериев для 
каждого из  органов,  морфофункциональное  со‐
стояние которых исследовали спустя один, три и 
шесть  месяцев.  Результаты  гистологических  ис‐
следований  являются  существенными  и  расши‐
ряют  диагностические  возможности  клиници‐

стов [1]. 
В  эксперименте  после  однократной  инкор‐

порации водного раствора оксидов ОУ было по‐
казано  перераспределение морфофункциональ‐
ных  типов  секреторных  нейронов  в  крупнокле‐
точных ядрах гипоталамуса и повышение их ак‐
тивности  видимо  поддерживалось  избиратель‐
ной  гиперплазией  соотвествующих  глиальных 
клеток. 

Проведенная оценка морфофункционально‐
го  состояния  щитовидной  железы  после  одно‐
кратной  инкорпорации  ОУ  в  хронодинамике 
отдаленных  сроков  определяла  комплексный 
характер  его  биоээфектов.  Ответная  реакция 
проявлялась  динамичностью  изменений  не 
только  паренхимы  железы,  но  и  стромальных 
компонентов. Применяемые маркеры исследуе‐
мых  морфологических  критериев  щитовидной 
железы,  определивших  ее  функциональное  со‐
стояние  на  основе  морфологостатистического 
анализа, определили целостность ответа и скор‐
релированность  по  всем  показателям.  Коэффи‐
циенты  диагностической  значимости  и  пора‐
жаемости  подтвердили,  что  показатели  высоты 
эпителия фолликулов в сочетании с гормонооб‐
разованием  и  динамичностью  тучных  клеток 
стромы  были  основными  и  необходимыми  для 
полноценной  характеристики  морфофункцио‐
нального состояния щитовидной железы.   Было 
установлено  угнетение  гормонообразования  в 
хронодинамике  наблюдения  на фоне  снижения 
высоты  эпителия.  Среди  тучных  клеток  преоб‐
ладали  активные  –  дегранулированные  формы, 
эффект  которых  был  усилен  возрастанием  их 
общего числа,  однако это не решило судьбу  го‐
меостаза  в постурановой  хронодинамике  экспе‐
римента [16]. 

Реакция  коры  надпочечников  после  одно‐
кратной  инкорпорации  водного  раствора  окси‐
дов  обедненного  урана  представляла  характер 
хронических  изменений  в  перераспределении 
стероидогенеза,  диффузной  гиперплазии  клу‐
бочковой и сетчатой зон с метаплазией мозгово‐
го вещества, а также возрастанием числа гетеро‐
хроматичных  ядер  хромаффиноцитов,  опреде‐
ляя снижение их активности и констатируя про‐
лонгацию  однократного  воздействия  ОУ,  види‐
мо на фоне кумуляции с радиотоксическим эф‐
фектом [4,12]. 

Высокий  уровень  заболеваемости  органов 
интестинальной  системы  с  развитием  воспали‐
тельных  и  морфодегенеративных  изменений 
отмечался  при  воздействии  урановой  руды.  В 
эксперименте  при  инкорпорации ОУ  в  данной 
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дозе не было отмечено эрозивных повреждений 
слизистой оболочки кишок как было показано в 
работах  клиницистов  [3,14].  Видимо  поэтому 
при исследовании слизистой оболочки тощей и 
толстой  кишок  не  обнаруженовыраженной  ре‐
генераторной  активности,  лишь  только  сниже‐
ние ферментативной  активности  эпителия  сли‐
зистой  оболочки  кишок  компенсаторно  интен‐
сифицировало митотические  клетки  крипт,  оп‐
ределяя модифицирующий характер в обновле‐
нии  энтероцитов  и  колоноцитов.  Повышение 
насыщенности  бокаловидных  клеток  эпителия 
толстой  кишки  сульфомуцинами  отражало  за‐
щитный характер, а появление их в тощей – сви‐
детельствовало  о  предпосылке  к  развитию  тол‐
стокишечной  метаплазии.  Вариабельность  туч‐
ноклеточной популяции собственного слоя сли‐
зистой  оболочки  кишок  отражала  их  протек‐
тивный характер во все сроки наблюдения акти‐
визацией процессов дегрануляции [6]. 

Лимфоидное звено, занимающее барьерную 
позицию  в  слизистой  оболочке,  обеспечивает 
иммунологическую  толерантность  к  различным 
веществам. В эксперименте их топографическое 
соотношение  в  слизистой  оболочке  кишок  из‐
менилось на фоне возрастания их общего числа. 
Миграционный индекс  по  отношению  к  эпите‐
лию  возрастал  эквивалентно  митотическому  и 
коррелировал  с  гиперплазией  клеток  Паннета, 
донных отделов крипт,  что  способствовало под‐
держанию  кишечного  барьера.  Однако  к  по‐
следнему сроку наблюдения, спустя шесть меся‐
цев  постурановой  инкорпорации,  изменения 
сглаживались ослаблением эффекта, независимо 
от  отдела  кишки. По  результатам  гистоэнзима‐
тических  исследований  тощей  кишки  было  от‐
мечено  разноонаправленное  и  несогласованное 
взаимодействие,  несмотря  на  протективный  ха‐
рактер  реагирования  бокаловидных  клеток  уси‐
лением секреторной активности [3,6,14]. 

По мощности ферментативных систем и де‐
токсикации,  печень  является  вторым  крупным 
барьером  на  пути  чужеродных  и  токсических 
веществ из просвета кишки во внутреннюю сре‐
ду  организма.  Светооптическая  плотность  фер‐
ментов  в  ацинусах  печени  констатировала  дис‐
баланс и несогласованность процессов функцио‐
нирования  гепатоцитов,  а  также нарушение  зо‐
нальной гетерогенности их распределения в па‐
ренхиме ацинусов печени. Ядерный тест выявил 
снижение  функциональной  активности  гепато‐
цитов.  Отмечалось  образование  ложных  желч‐
ных  ходов.  Наблюдались  признаки фиброзиро‐

вания паренхимы, очаговая активизация макро‐
фагов  и  лимфоцитарные  инфильтраты  в  пор‐
тальных  зонах.  Пролонгированность  биоэффек‐
тов  ОУ  в  ацинусах  печени  определяла  необра‐
тимый характер поражения [3,11]. 

В эксперименте после воздействия ОУ были 
выявлены  некоторые  особенности  скоррелиро‐
ванности  желез  –  околоушной  и  поджелудоч‐
ной,  а  также данные о  дистрофических измене‐
ниях  инсулоцитов  панкреотических  островков 
эндокринной паренхимы поджелудочной желе‐
зы [15].  

При  гистологическом исследовании подже‐
лудочной  железы  после  инкорпорации  ОУ  на‐
блюдалась  деструкция  ацинусов  экзокринной 
паренхимы,  достоверное  изменение  хромосом‐
ного аппарата ядер с преобладанием гетерохро‐
матичных, а также смещение границ гомогенной 
зоны  ациноцитов  с  превышением  зимогенной, 
несмотря на длительный постурановый период, 
предполагающий признаки  возможного  восста‐
новления [15].  

Продолжительный  эффект  изменений  ак‐
тивности дегидрогеназ был отмечен в паренхиме 
ацинусов  околоушной  железы  с  дисгармонией 
их  распределения  [5].  Необходимо  отметить 
признаки  ослизнения  паренхимы,  которые  вы‐
ражались появлением слизистых клеток в сероз‐
ных  секреторных  отделах  [8,9].  Уменьшились 
размеры  ацинусов  на  фоне  гипертрофирован‐
ной  междольковой  соединительнотканной 
стромы  в  хронодинамике  эксперимента.  Была 
отмечена  атипичная  регенерация  исчерченных 
выводных  протоков.  Видимо  это  свидетельство‐
вало о хроническом внутриорганном поддержа‐
нии воздействующего эффекта ОУ [7]. 

Системный  подход  с  позиций  выявления 
морфофункциональных  особенностей  структур‐
ных  образований  на  основе  квантификации 
морфометрических  показателей  позволил 
обобщить биоэффекты инкорпорированного ОУ 
экспериментально  и  показать  его  биокумуля‐
тивный  характер,  обоснованный  пролонгацией, 
и  определяющий  индуцированный  синергизм 
радиотоксического воздействия [3‐9,14].  

Анализируя  морфоклинические  признаки 
поражения  представленных  характеристик  ор‐
ганов,  можно  предположить,  что  воздействие 
ОУ  является  результатом  сложного  переплете‐
ния  структурных  и  функциональных  наруше‐
ний,  возникающих  в  результате  прямого  или 
опосредованного  воздействия  факторов  или 
продуктов взаимодействия.  
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выдающихся отечественных ученых, ушедших из жизни, которые читали лекции на прошедших Кон‐
грессах. Он отметил, что труды этих ученых не утратили своей актуальности и в настоящее время и во 
многом оказались провидческими.  

С интересом участники Форума заслушали доклад заместителя руководителя Федеральной служ‐
бы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека И.В. Брагиной «Актуаль‐
ные вопросы профилактики инфекционных болезней на современном этапе». В докладе были приве‐
дены данные надзора за инфекционными болезнями в Российской Федерации. Отмечено, что активи‐
зация  «старых»  патогенов  (лихорадка  Эбола,  лихорадка  Зика,  ухудшение  эпидемиологической  си‐
туации по кори в Европейском регионе), появление новых высоковирулентных штаммов возбудите‐
лей (высокопатогенный штамм гриппа А/H7N9, ближневосточный штамм коронавируса MERS‐Cov, и 
др.), в условиях глобализации, увеличение численности и плотности населения планеты, миграцион‐
ных процессов, существенно усложняют  эпидемиологическую ситуацию и увеличивают нагрузку на 
государственную  систему  здравоохранения  всех  без  исключения  стран.  Вышесказанное  определяет 
актуальность усиления мониторинга и контроля за инфекционными болезнями, совершенствования 
имеющихся и разработки инновационных методов диагностики, лечения и профилактики инфекци‐
онных болезней 

Член‐корреспондент  РАН С.Д.  Варфаломеев,  научный  руководитель Института  биохимической 
физики им. Н.М. Эммануэля РАН, свой доклад «Молекулярная медицина  с точки зрения биохими‐
ческой физики»  посвятил фундаментальным исследованиям физики и химии, которые внедряются в 
диагностику и лечение тяжелых заболеваний. 

На Официальной церемонии открытия Конгресса были вручены Премии XXIII Российского нацио‐
нального конгресса «Человек и лекарство» в трех номинациях. Премии получили компания «Астеллас» – 
лидер в области антибактериальной терапии; компания «Берингер Ингельхайм» – лидер в области кли‐
нической медицины и компания «КРКА» – лидер в области кардиологии и гастроэнтерологии. 

Высокий  научный  и  образовательный  уровень  Конгресса  обеспечен  участием  ведущих  отечест‐
венных и зарубежных ученых, специалистов высокой квалификации в различных областях медицины. 
В формировании научной программы принимали  участие представители  научно‐практических ме‐
дицинских   обществ и ассоциаций  (34),   научно‐исследовательских институтов, центров и медицин‐
ских и фармацевтических вузов (49), а также фармацевтических компаний (29). 

Научная программа Конгресса была весьма насыщенной и разнообразной и включала пленарные 
доклады (3), актовые лекции (3), конференции (3, в том числе одна с международным участием), кли‐
нико‐патологоанатомическую  конференцию,  научные  симпозиумы  (95),  дискуссии  (4),  Совещание 
профильной комиссии Экспертного совета в сфере здравоохранения Минздрава России по специаль‐
ности  «Терапия»,  Совещание  профильной  комиссии  Экспертного  совета  в  сфере  здравоохранения 
Минздрава России по специальности «Общая врачебная практика», Совещание Совета по этике Мин‐
здрава  России,  мастер‐классы,  лекции  для  практикующих  врачей  (27),  образовательные  семинары 
(12),  Школы  для  практикующих  врачей  по  11  специальностям,  Конкурсы  научных  работ  молодых 
ученых  по  5  специальностям  и  Конкурс  студенческих  научных  работ,  студенческую Олимпиаду  по 
специальности «Терапия». Проведена трансляция 18 симпозиумов в регионы Российской Федерации 
по  актуальным  вопросам  кардиологии,  гастроэнтерологии,  неврологии,  смежным  специальностям, 
что существенно расширило аудиторию слушателей.  

Отличительной особенностью Российского национального Конгресса  «Человек и лекарство»  яв‐
ляется междисциплинарный подход  к  обсуждению поставленных  задач,  основанный на принципах 
доказательной медицины. В рамках различных научных мероприятий прозвучало более 850 докладов. 
Обширный круг рассмотренных  вопросов позволил  специалистам поделиться  знаниями,  опытом и 
последними достижениями по наиболее актуальным проблемам здравоохранения.  

Широко и всесторонне на лекциях, симпозиумах, дискуссиях, образовательных семинарах и шко‐
лах освещена одна из актуальных проблем современной медицины – диагностика, лечение и профи‐
лактика сердечно‐сосудистых заболеваний.  

Несомненный интерес у практикующих врачей вызвала тема: «Эпидемический сезон 2015/2016 гг.: 
характеристика  вируса  гриппа  А  (HINI),  клинические  аспекты,  алгоритм  лечения».  Обсуждались 
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также особенности течения и терапии гриппа у детей; пневмония,  обусловленная вирусом A (HINI) 
pdm09, диагностический и лечебный алгоритмы.   

Широко представлены новые подходы к диагностике и химиотерапии туберкулеза, в том числе с 
множественной/широкой  лекарственной  устойчивостью  возбудителя.  Особо  подчеркнута  роль  но‐
вейших  методов  микробиологической  диагностики  туберкулеза,  молекулярно‐генетических  и  уско‐
ренных методов в диагностике лекарственно устойчивых микобактерий туберкулеза. Обращено вни‐
мание врачей на особенности клинических проявлений,  диагностики и лечения туберкулеза легких  у 
больных сахарным диабетом. 

Серьезное  внимание  привлекли  к  себе  мероприятия,  касающиеся  рационального  применения 
антибиотиков практикующими врачами широкого круга специальностей. 

Не осталась без внимания и современная законодательная база вакцинопрофилактики. Врачи оз‐
накомлены  с  нововведениями  в Национальный календарь профилактических прививок и  с  новыми 
данными о возможности и эффективности вакцинации особых групп пациентов.  

Ряд  научных мероприятий  был  посвящен  современным подходам  к  выявлению,  диагностике  и 
терапии тревожных и депрессивных расстройств в общемедицинской практике, пограничных психи‐
ческих  расстройств,  эпилепсии  и  когнитивных  нарушений,  нейродегенаративных  заболеваний,  бо‐
лезни Альцгеймера, сосудистых когнитивных нарушений и деменции.  

На высоком научном уровне, основываясь на критериях доказательной медицины и современных 
международных  стандартах  и  рекомендациях,  обсуждались  вопросы  лечения  хронической  боли  в 
общемедицинской  практике  при  различных  соматических  заболеваниях,  головной  боли,  скелетно‐
мышечной боли, боли в спине. Особый интерес вызвал вопрос выбора НПВП с позиций эффективно‐
сти и безопасности. 

Представлена новейшая информация для врачей анестезиологов‐реаниматологов о современных 
достижениях в области применения лекарственных препаратов, инфузионно‐трансфузионных сред и 
респираторной поддержки при поражениях ЦНС и полиорганной недостаточности, о мониторинге 
реаниматологических больных и лечении острого периода болезни у больных, находящихся в крити‐
ческих состояниях. 

Важное место на Конгрессе уделено проблемам гастроэнтерологии. Современные достижения в 
области диагностики и лечения заболеваний органов пищеварения рассматривались на симпозиумах, 
образовательных семинарах и Школах.  

Проведены симпозиумы, образовательные семинары и Школа по актуальным проблемам репро‐
дуктивного здоровья женщин.   

Большой интерес у специалистов вызвал симпозиум, на котором обсуждались современные тех‐
нологии  оказания  специализированной  медицинской  помощи  пострадавшим  при  чрезвычайных 
ситуациях и  техногенных  катастрофах.  Был представлен протокол мероприятий и  объема помощи 
больным, а также методические рекомендации по медицине катастроф.  

На традиционном симпозиуме, посвященном поиску и фундаментальным исследованиям проти‐
воопухолевых средств, были представлены новые данные в области молекулярно направленной тера‐
пии опухолей. 

В  Совещании Профильной  комиссии Минздрава  России  по  специальности  «Терапия»  по  про‐
блемам и перспективам развития терапевтической службы Российской Федерации приняли участие 
главные  терапевты и  специалисты органов управления  здравоохранением из разных  субъектов Рос‐
сийской Федерации. Успешно,  с широким обсуждением поставленных  вопросов прошли дискуссия 
«Совершенствование государственной политики в области лекарственного обеспечения населения» и 
Совещание Профильной комиссии Минздрава России по специальности «Семейная медицина».  

На научных мероприятиях по непрерывному медицинскому образованию рассмотрены органи‐
зационно‐правовые вопросы аккредитации специалистов в медико‐биологической и фармацевтиче‐
ской отрасли.  

Одно из важных направлений Конгресса – медицинское право и этика. На Заседании Совета по 
этике Минздрава России представлены на обсуждение принципы проведения этической экспертизы 
клинических  исследований  новых  лекарственных  препаратов  в  области  кардиологии,  психиатрии, 
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онкологии. Впервые была проведена открытая этическая экспертиза на примере типичных ошибок 
обезличенного досье. Затронуты правовые аспекты терапии болевых синдромов. 

Школы  для  практикующих  врачей  по  различным  медицинским  специальностям  проходили  в 
рамках реализации модели отработки основных принципов непрерывного медицинского образова‐
ния. Обучение прошли 775 врачей, которые получили Свидетельство на 16 зачетных единиц (креди‐
тов) с индивидуальным кодом подтверждения.  

Традиционно в рамках Конгресса проведены Конкурсы научных работ молодых ученых по  спе‐
циальности  «Кардиология»,  «Внутренние  болезни»,  «Клиническая  фармакология»,  «Провизор», 
«Стоматология», в которых приняло участие 42 специалиста. В Конкурсе студенческих научных работ 
участвовало 23 студента из медицинских вузов России, а также Беларуси и Казахстана. Победители и 
участники Конкурсов награждены Дипломами и подарками.  

Впервые в рамках Конгресса была организована студенческая Олимпиада по специальности «Те‐
рапия». В Олимпиаде приняло участие 5 команд из медицинских вузов Москвы и Самары.   Автори‐
тетное  жюри  присудило  первое  место  команде  студентов  Московского  государственного  медико‐
стоматологического  университета  им.  А.И.  Евдокимова;  второе  место  поделили  команды  Первого 
Московского государственного медицинского университета им. И.М. Сеченова и Российского нацио‐
нального исследовательского медицинского университета им. Н.И. Пирогова. На третьем месте ока‐
залась  команда  Государственного  научно‐исследовательского  центра  профилактической медицины» 
Минздрава России. 

Состоялась выставочная экспозиция новейших разработок отечественных и зарубежных фарма‐
цевтических Компаний и специализированных изданий, что позволило участникам получить допол‐
нительную  информацию  об  эффективности  и  безопасности  современных  лекарственных  средств  и 
особенностей их применения.  

Учитывая большую значимость Конгресса в деле профессионального образования специалистов, 
работающих в разных областях медицины, принято решение о проведении очередного XXIV Россий‐
ского национального Конгресса «Человек и лекарство».  

В рамках непрерывного образования врачей планируется рассмотреть вопросы по радиобиоло‐
гии и радиомедицине, будет уделено внимание таким смежным областям,  как физика и медицина, 
химия и медицина; не останутся без внимания актуальные проблемы повышения эффективности и 
безопасности  применения  лекарственных  средств;  стратегии  и  тактики  лечения  основных  и  редких 
заболеваний человека с позиций доказательной медицины; современное состояние профилактики и 
терапии инфекционных  заболеваний;  инновационные  технологии профилактики и  оказания меди‐
цинской помощи детям; актуальные вопросы неврологии и психиатрии; междисциплинарные аспек‐
ты эндокринологии, акушерства и гинекологии; новые информационные технологии в медицине 
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МОРОЗОВ ВЛАДИМИР НИКОЛАЕВИЧ 
(1938–2016) 

 
Окончил в 1961 году Рязанский медицинский институт и был ос‐
тавлен в аспирантуре при кафедре патологической физиологии. 
В 1965  году защитил кандидатскую диссертацию на тему «Влия‐
ние гипофиза на сердечную деятельность» С 1962 года начал ра‐
ботать  ассистентом  кафедры  патологической  физиологии,  а  с 
1975  года ассистентом кафедры нормальной физиологии. В 1999 
году защитил под руководством Хадарцева А.А. докторскую дис‐
сертацию «Системные механизмы адаптации при криовоздейст‐
вии и способы их коррекции (Тула 1999 год). 
Ученая  степень,  звание.  Доктор  медицинских  наук,  профессор 
кафедры медико‐биологических дисциплин. 

Основные направления научной деятельности: Адаптация организма к  экстремальным воздейст‐
виям  (криотравма,  плацентарная  недостаточность,  алкоголизм,  стрессовые  состояния,  климакте‐
рический синдром, создание новых видов фитоэкдистероидов для технологии лечения плацентар‐
ной недостаточности,  как фактора улучшающего демографический показатель в России,  а  также 
лечение многих заболеваний сердечно‐сосудистой системы и желудочно‐кишечного тракта) и ал‐
коголизма. 

В.Н.Морозов является ученым в области адаптации организма к экстремальным воздействиям, 
разрабатывал методы лечения отморожений (имеет 3 патента на способы лечения отморожений, 2 
патента  на  способы  диагностики  отморожений),  диагностики  и  лечения  плацентарной  недоста‐
точности (имеет 22 патентов на диагностику и лечение плацентарной недостаточности, климакте‐
рического синдрома), и один патент на лечение алкоголизма, предложены принципиально новые 
прин‐ципы их лечения,  связанные с активацией синтоксических программ адаптации. Выявлены 
механизмы действия плацентарных белков беременности, которые выделяет плод для защиты от 
иммунных механизмов матери с включения синтоксических программ  адаптации, направленные 
на сопереживание организма матери и плода. Им обнаружено большая группа веществ  (синток‐
синов), содержащихся в личинках насекомых (восковой моли, колорадского жука, мух) и растениях 
–  зоо‐  и фитоэкдистероидов.  Применение  синтоксинов  при  плацентарной  недостаточности  (как 
гипофункции  плаценты,  сопровождающейся  снижением  выработки  плацентарных  белков)  по‐
зволило  успешно  лечить  больных  с  плацентарной  недостаточностью,  что  в  конечном  результате 
привело к нормальному течению беременности с вы‐нашиванием плода. Опыт лечения синтокси‐
нами  основывается  на  2000  женщин,  страдавших  привычным  невынашиванием  беременности,  с 
рождением у них нормального ребенка. Применение синтоксинов помогает при лечении климак‐
терического синдрома, быстрое восстановление сердечной деятельности после инфаркта миокар‐
да, язв желудочно‐кишечного тракта. 

Автор более 450  печатных работ, 17 монографий и 20  учебных и научно‐методических посо‐
бий, 24 свидетельств и патентов на изобретение, а также 3 открытий. 

Под его руководством защищено 3 докторские и 6 кандидатских диссертаций. 
Морозов Владимир Николаевич –  академик МАН, АМТН,  чл.‐корр. РАЕН,  доктор медицин‐

ских наук, профессор. Избран академиком 2 международных и 1 Российской академий: Междуна‐
родная академия наук; Европейская академия естественных наук; Академия фундаментальных на‐
ук. Член‐корреспондент Академии естественных наук. 

 
Редакционная коллегия журнала «Вестник новых медицинских технологий»  

выражает соболезнование родным и близким Морозова В.Н. 
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