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Аннотация. При проведении  консервативной терапии у больных облитерирующим атеросклеро-
зом артерий нижних конечностей (ОААНК), осложненного критической ишемией нижних конечностей 
(КИНК), установлено при исследовании фибринолитического и тромбоцитарного звеньев гемостаза, что 
объем квазиаттрактора в m-мерном фазовом пространстве состояний (ФПС) значительно уменьшился 
во второй и особенно четвертой группах (комплексная терапия с озонотерапией), и увеличился при ис-
следовании плазменного звена гемостаза у четвертой группы пациентов. Комплексная терапия с исполь-
зованием озонотерапии и пайлер- света является терапией выбора с позиции теории хаоса. 
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Abstract. While conservative therapy of patients with arteriosclerosis obliterans complicated with critical 
lower limb ischaemia, it was found when in the study of fibrinolytic and platelet hemostasis, the volume of 
quasi-attractor in the m-dimensional phase space of states significantly decreased in the second and especially in 
the fourth group (combined therapy with ozone therapy), and increased in the study of plasma hemostasis of the 
fourth group of patients. Combined therapy with the use of ozone therapy and piler-light is the treatment of 
choice from the perspective of chaos theory. 
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Хронической артериальной недостаточностью нижних конечностей в целом страдает 2-3 % населе-

ния общей популяции. По данным  J.Dormandy [4], в США и Европе у 6,3 млн лиц после 50 лет выявлена 
перемежающаяся хромота, при этом клинические проявления артериальной недостаточности нижних 
конечностей верифицированы у 6,3% пациентов, субклинические формы обнаружены у 19,1%, то есть в 
3 раза чаще [6, 7]. 

Надежды на реконструктивно-восстановительные операции не полностью оправдались из-за разви-
тия поздних и ранних осложнений. Неудачи в лечении больных с критической ишемии нижних конечно-
стей во многом обусловлены неадекватной коррекцией системы гемостаза. Традиционная консерватив-
ная терапия, включающая антикоагулянты, реологические препараты и ангиопротекторы, оказывается 
недостаточно эффективной и сопровождается потерей конечности в 37% больных в течении одного года 
от начала заболевания, что приводит  к инвалидизации пациента [5, 7, 9].  

Актуальность изучения нарушений в системе гемостаза, при облитерирующем атеросклерозе арте-
рий нижних конечностей, с использованием методов системного анализа и синтеза, базирующихся на 
теории хаоса и самоорганизации, обусловлена тем, что при данном заболевании многоуровневый и мно-
гокомпонентный каскад нарушений системы гемостаза связан со взаимодействием множества перемен-
ных кластеров, объединяющихся на основе функционального взаимодействия в систему патогенеза 
тромбогеморрагических осложнений  [6, 7]. 

Цель исследования - выявить закономерности поведения вектора состояния организма больных с 
облитерирующим атеросклерозом артерий нижних конечностей в фазовом пространстве состояний на 
основании изучения параметров системы гемостаза при разных видах консервативной терапии. 

Компоненты вектора состояния системы гемостаза постоянно изменяются не только под воздейст-
вием различных видов консервативной терапии, но и вследствие воздействия других биологических сис-
тем для поддержания равновесия в системе гемостаза. Таким образом, в рамках нового подхода возни-
кают возможности иной трактовки системы гемостаза, изучение его особенностей в условиях действия 
различных видов консервативной терапии [1-3].  

Системный анализ и синтез таких патогенетических кластеров при нарушениях в системе гемостаза 
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у больных с облитерирующим атеросклерозом артерий нижних конечностей позволяет в рамках компар-
тментно-кластерного подхода произвести анализ поведения вектора стояния организма человека 
(ВСОЧ) при данном заболевании, дать оценку эффективности стандартно проведенной терапии, так и 
при дополнительных видах терапии. Это  обеспечивает прогноз поведение ВСОЧ при разных видах кон-
сервативной терапии [1-3]. 

Материалы и методы исследования. При изучении функций отдельного организма (пациента) 
возникает необходимость проецирования среднестатистических данных по конкретной нозологической 
единицы на данного пациента, у которого могут быть другие показатели и требуется другая тактика ле-
чения. В ряде случаев возникают такие отклонения показателей гемостаза у конкретного пациента, кото-
рые могут уходить даже за пределы трех сигм. В статистике такие отклонения просто отбрасываются, 
однако врачи работают именно с этими показателями при лечении пациентов, так как такие пациенты 
могут уходить в критические зоны крайне неблагоприятных последствий, то есть зоны летального риска.  
Показатели, выходящие за пределы трех сигм эпизодичны, но именно они увеличивают параметры ква-
зиаттракторов движения ВСОЧ в фазовом пространстве состояний и повышает риск осложнений (вплоть 
до летальных исходов). 

Особенности описаний биологической динамической системы с позиций теории хаоса и самоорга-
низации базируются на системных подходах [2, 7, 8]. Если лечебные воздействия нескольких видов про-
водят в отношении групп пациентов, находящихся в приблизительно одинаковых условиях по состоянию 
функций организма (например, группы людей с одинаковыми нозологическими единицами) и регистри-
руют параметры функций организма каждого человека из группы до воздействия и после воздействия, то 
эти параметры образуют наборы (компартменты) диагностических признаков в пределах одной фазовой 
координаты xi – из набора всех координат m-мерного фазового пространства состояний ФПС с одинако-
выми диагностическими характеристиками. При этом, каждый человек со своим набором признаков 
(компоненты вектора состояния организма данного человека – ВСОЧ) в данный момент времени задает-
ся точкой в этом так, что группа пациентов образует некоторое “облако” (квазиаттрактор) в фазовом 
пространстве состояний, а разные группы (из-за разных воздействий на них) образуют разные “облака” – 
квазиаттракторы в ФПС.  

В целом, решение задачи диагностики при таком подходе достигается за счет того, что, получаемые 
данные от группы пациентов или от одного пациента путем повторов измерений в виде набора  бло-
ков данных (компартментов), где -число измеряемых диагностических признаков, переносят в виде 
точек в -мерное фазовое пространство состояний и измеряют параметры полученных квазиаттракто-
ров [7, 8]. 
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координат .  Объемы квазиаттракторов и координаты их центров являются интегративными мерами 
оценки эффективности лечебного воздействия [7, 8]. 
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В связи с разработанным методом для сравнения были выполнены исследования параметров систе-
мы гемостаза пациентов с облитерирующим атеросклерозом артерий нижних конечностей (obliterating 
atherosclerosis of the lower limbs), получающих разные виды консервативной терапии. В работе использо-
вались следующие приборы для получения координат xj  ВСОЧ: 

1. Анализатор для исследования системы гемостаза: «СА-1500» («Sysmex», Япония). 
2. Комплект оборудования для исследований методом ИФА: «Multiscan FC» («Termo Fisher Scien-

tific», Финляндия), WASHER  «FLEXIWASH», Shaker termostated ST-3. 
3. Biochemical analyzer «АU400» («Olimpas», Япония). 
Нами был произведен сравнительный анализ параметров квазиаттракторов вектора состояния в 7-ми 

и 6-ти – мерном ФПС организма пациентов с облитерирующим атеросклерозом артерий нижних конеч-
ностей в стадии критической ишемии,  получающих 4 разных вида консервативной терапии. Расчет па-
раметров квазиаттракторов производился по программам для ЭВМ, зарегистрированным в Федеральном 
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агенстве по интеллектуальной собственности, патентам и товарным знакам (свидетельство  
№2006613212), Russia. 

 Было обследовано 186 пациентов в возрасте от 42 до 70 лет, которые вошли в 4 группы: 1 груп-
па – пациенты получавшие стандартную, общепринятую консервативную терапию;  2 группа – пациенты 
получавшие дополнительно к стандартной терапии озонотерапию; 3 группа – пациенты  получавшие до-
полнительно к стандартной терапии аппликации пайлер-света; 4 группа – пациенты получавшие допол-
нительно к стандартной терапии озонотерапию и аппликации пайлер-света.  

Исследование Д-димера проводилось на анализаторе системы гемостаза «СА-1500», использовались 
реактивы «Siemens». Для исследований бралась плазма (пробирки с цитратом натрия). Дополнительные 
тесты: Растворимые фибрин-мономерные комплексы, XIIа-зависимый фибринолиз, Протромбиновый 
индекс по Квику, гомоцистеин, Активизированное частичное тромбопластиновое время, Тромбиновое 
время, Антитромбин 3, протеин С и S , плазминоген выполнялись с применением реактивов отечествен-
ного производства «Технология стандарт» (Россия). Использовалась плазма (пробирки с цитратом на-
трия). Все эти параметры формировали 13 компонент ВСОЧ в ФПС, для которых и рассчитывались ква-
зиаттракторы. 

Результаты и их обсуждение. Величины параметров системы гемостаза оценивали до лечения в че-
тырех выше указанных вариантах и после его завершения, а также в сравнении со средними нормами для 
каждого параметра. Для каждой группы пациентов было выполнено по  26 измерений (в целом 104 изме-
рения).  

Было проведено попарное сравнение расстояний между центрами для всех пар квазиаттракторов 
движения вектора состояния организма, то есть– вектора состояния организма пациентов до лечения и 
после лечения. 

В табл. 1 представлены параметры фибринолитического и тромбоцитарного звеньев системы гемо-
стаза пациентов с облитерирующим атеросклерозом артерий нижних конечностей до проведения консер-
вативной терапии, (содержит 9 квазиаттракторов для 7-ми мерного фазового пространства) и параметры 
фибринолитического и тромбоцитарного звеньев системы гемостаза пациентов с облитерирующим ате-
росклерозом артерий нижних конечностей после проведенного консервативного лечения (тоже для 7-ми 
мерного фазового пространства). В качестве координат ВСОЧ xi, образующих наше ФПС выступали: x1- 
Д-димер (мкг/л), х2- Растворимые фибрин-мономерные комплексы (мг%), х3- XIIа-зависимый фибрино-
лиз (мин), х4 - Протромбиновый индеек по Квику (%), х5-гомоцистеин (мкмоль/л), х6 -  тромбоциты 
(10*9/л), х7- фибриноген (г/л).  

В табл. 1 представлены результаты расчетов, где N- количество пациентов в группе, M- число ис-
следуемых параметров, rX- общий показатель асимметрии, vX- объем 7-ми мерного ФПС. Объем 7-
мерного параллелепипеда, ограничивающего квазиаттрактор, существенно изменяется после проводимой 
терапии во второй группе в 2,3 раза и особенно в четвертой группе в 4,5 раза. Что свидетельствует о бо-
лее значительном лечебном эффекте именно для этих групп пациентов, к которым применялась ком-
плексная терапия, в аспекте фибринолитического и тромбоцитарного звена системы гемостаза (табл.1). 

Средне статистические значения при этом изменялись, но не существенно. По отдельным парамет-
рам ВСОЧ (х3, х4 , х5) различия вообще статистически не достоверны. 

Таблица 1 
 

Параметры квазиаттракторов поведения вектора состояния фибринолитического и тромбо-
цитарного звена системы гемостаза пациентов до и после проведения консервативной терапии, в  

7- мерном фазовом пространстве 
 

1 группа 2 группа 3 группа 4 группа Пара-
метры До 

лечения 
После 
лечения 

До 
лечения 

После 
лечения 

До 
лечения

После 
лечения 

До 
лечения 

После 
лечения 

N 47 47 47 47 46 46 46 46 
M 7 7 7 7 7 7 7 7 
rX 211.01 197.411 223.614 183.161 219.945 226.068 239.358 207.799 
vX 3.525х1011 5.408х1011 2.279х1011 9.541х1010 3.73х1011 2.745х1011 1.374х1011 3.031х1010

 
В целом, параметры квазиаттракторов ВСОЧ для сравниваемых групп отличаются как по объемам, 

так и по координатам их центров (стохастического и геометрического) и наибольшая разница выявляется 
при сравнении показателей фибринолитического и тромбоцитарного звеньев гемостаза во второй и чет-
вертой группе. В обоих группах отмечалось влияние на гемостаз озонотерапии. Более выраженные изме-
нения отмечаются в 4 группе, когда пациенты получали комплексную терапию в сочетании и физиотера-
пией. В 1 и 2 группах эффект лечения нестабилен, изменения показателей незначительны. 

В табл. 2 принимались в расчет параметры плазменной системы гемостаза пациентов с облитери-
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рующим атеросклерозом артерий нижних конечностей до проведения консервативной терапии, (содер-
жит 9 квазиаттракторов для 6-ти мерного фазового пространства) и параметры плазменного звена систе-
мы гемостаза пациентов с облитерирующим атеросклерозом артерий нижних конечностей после прове-
денного консервативного лечения (тоже для 6-ти мерного фазового пространства). В качестве координат 
ВСОЧ xi, образующих наше новое (отличное от предыдущего) ФПС выступали: х1- активированное час-
тичное тромбопластиновое время ( сек.); х2- тромбиновое время (сек); х3- антитромбин III ( %); х4- про-
теин С; х5- протеин S; х6- плазминоген ( %). 

У больных облитерирующим атеросклерозом артерий нижних конечностей с синдромом критиче-
ской ишемии на фоне проведения консервативной терапии с использованием пайлер-света в третьей 
группе общий показатель асимметрии rX увеличение в 1,7 раза.  В четвертой группе при проведении 
комплексной консервативной терапии с использованием озонотерапии и пайлер-света общий показатель 
асимметрии rX увеличился в 3,83 раза, что говорит о выраженном терапевтическом эффекте. В первой и 
второй группе  общий показатель асимметрии практически не изменяется.  

Объем 6-мерного параллелепипеда, ограничивающего квазиаттрактор, существенно изменяется в 
третьей -1,76 раза и особенно в четвертой группе в 2,73 раза. Во второй группе данный показатель не 
изменяется, а в первой отмечается уменьшение объема 6-мерного параллелепипеда, ограничивающего 
квазиаттрактор в 4,63 раза (табл. 2).  

Средне статистические значения при этом изменялись незначительно. По параметрам х1, х4, х5 во-
обще различия статистически не достоверны. 

 

Таблица 2 
 

Данные расчета параметров квазиаттракторов поведения вектора состояния плазменного зве-
на системы гемостаза пациентов до и после проведения консервативной терапии, в  6- мерном фа-

зовом пространстве 
 

1 группа 2 группа 3 группа 4 группа Пара-
метры До 

лечения 
После 
лечения 

До 
лечения 

После 
лечения 

До 
лечения 

После 
лечения 

До 
лечения 

После 
лечения 

N 47 47 47 47 46 46 46 46 
M 6 6 6 6 6 6 6 6 

rX 11.709 12.814 13.199 13.265 4.848 8.243 11.921 45.668 

vX 3.091х109 0.667х109 1.045х109 1.265х109 1.843х109 3.259х109 1.222х109 3.339х109 

 
Примечание: N- количество пациентов в группе, M- число исследуемых параметров, rX- общий по-

казатель асимметрии, vX- объем 6-ти мерного ФПС. 
 
Параметры квазиаттракторов ВСОЧ для сравниваемых групп отличаются как по объемам, так и по 

координатам их центров (стохастического и геометрического) и более значительная разница выявляется 
при сравнении показателей плазменного звена гемостаза в третьей и четвертой группе. Наиболее выра-
женные изменения отмечаются в 4 группе пациентов. В обоих группах отмечалось влияние на гемостаз 
пайлер - света., что и оказало положительный эффект на плазменное звено гемостаза. В 1 и 2 группах 
эффект лечения нестабилен, изменения показателей незначительны. 

В целом показатель ВСОЧ зависит от видов проводимой терапии, установлено, что разные виды 
консервативной терапии влияют на разные звенья гемостаза. Нами было установлено, что озонотерапия в 
большей степени влияет на фибринолитическое и тромбоцитарное  звенья гемостаза, а лечение при по-
мощи аппарата биоптрон более значительно влияет на плазменное звено гемостаза. 

При применении  различных видов консервативной терапии отмечается разноплановое влияние на 
систему гемостаза с выраженным эффектом озонотерапии. Очевидно, что только при проведении ком-
плексной консервативной терапии можно добиться стабильного терапевтического эффекта.   

 
Выводы 

1. Изменения параметров квазиаттракторов  вектора состояния организма человека в семи- мерном 
фазовом пространстве состояний более существенны чем результаты статистической обработки их пер-
вичных данных: у пациентов четвертой группы при исследовании фибринолитического звена гемостаза 
исходный объем xV уменьшился 4,5 раза, во второй группе в 2,3 раза. В то время как в 1-й и 3-й группах 
параметры изменяются слабо. При изучении параметров плазменного звена гемостаза  значительные из-
менения отмечаются в третьей и четвертой группах, где на фоне консервативной терапии с использова-
нием пайлер-света  отмечается увеличение объема xV в 3 группе в 1,76 раза, в четвертой в 2,73 раза. 

2. Новые методы изучения состояния механизмов системы гемостаза могут быть использованы для 
оценки адекватности и эффективности проводимой терапии. Это позволяет подойти к научному прогно-



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2013 – N 1 
Электронный журнал 

 

зированию изменений системы гемостаза во время проведения консервативной терапии с использовани-
ем лекарственных и физиотерапевтических воздействий. 

3. Крайне важно внедрять в медицинскую практику раннее распознавание неадекватности реакции 
организма на проводимую терапию методом расчета изменений параметров квазиаттакторов ВСОЧ. 
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