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Аннотация. В кратком сообщении показана значимость гармонических соотношений между оп-
ределяемыми показателями в организме человека. Целью работы было установление значимости вурфов 
в клинической практике у больных с различной патологией внутренних органов. Исследовались соотно-
шения минопротеидных и холестериновых комплексов, холестериновых, пигментных и смешанных кам-
ней по специальной формуле, осуществлялось сравнение результатов с «золотым» вурфом. В контроль-
ной группе было 103 человека, с хроническим активным гепатитом – 43, с хроническим персистирую-
щим гепатитом – 51, с циррозом печени – 7, с микросфероцитарной гемолитической анемией – 48, с ал-
когольным поражением печени – 25. Установлено, что диагностической значимости определения вурфа 
для камней – нет. 
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Abstract. In this brief report, the authors demonstrated the importance of harmonious relations between 

the defined indicators in the human body. The purpose of this work was to define the significance of Wurfs in 
clinical practice in patients with different pathologies of the internal organs. The ratio of minoproteinic and cho-
lesterol complexes, cholesterol, pigment and mixed stones with a special formula has been studied. The authors 
carried out a comparison of the results with the "gold" Wurf. The control group included 103 people, the patients 
with chronic active hepatitis – 43, with chronic persistent hepatitis – 51, with cirrhosis of the liver – 7, with mi-
cro spherocytes hemolytic anemia – 48, with alcoholic liver disease – 25. The authors found that there is no di-
agnostic significance of determination of Wurf for stones. 

Key words: Wurfs, the "Golden section", lithogenic properties of bile, cholesterol crystals, lipoprotein 
crystals. 

 
Введение. Гармонические отношения в организме человека были описаны во многих работах [2, 4, 

5]. Показано, что основные элементы крови (эритроциты, лейкоциты, тромбоциты) сбалансированы по 
объему в пропорции, близкой к «золотой», установлено, что объём циркулирующей крови (ОЦК) и плазмен-
ный объём (ПО) находятся в отношении 5:3, а ПО относится к глобулярному объёму как 3:2. Это же отно-
шение получается для альбуминов и глобулинов. Все эти отношения близки к «золотому» числу Ф [7]. 

Был проведён гармонический анализ эритрона [3, 8]. Нормальный зрелый эритроцит – это сим-
метричный двояковогнутый диск, заполненный гемоглобином. Диаметр этого диска у млекопитающих 
группируется возле величин 3-5-8 мкм, то есть чисел Фибоначчи. Толщина диска в центральной вогну-
той части может изменяться в пределах от 40% до 60% толщины тора. Диапазон этих колебаний близок к 
«золотой» пропорции. Гармонические размеры эритроцита также совпадают с числами Фибоначчи: диа-
метр клетки – 8 (7,9±1,3) мкм; расстояние между наиболее выпуклыми точками тора – 5 (5,0±1,2) мкм; 
диаметр вогнутой центральной части дискоцита – 3 (3,0±0,1) мкм; толщина тора клетки – 2 (2,0±0/03) 
мкм; толщина центральной вогнутой части клетки – 1 (0,95±0,02) мкм. Количество гемоглобина в эрит-
роцитах колеблется в пределах 30-40%, то есть около «золотого» числа 38,2%. 

Кроме того, в этих же работах был вычислен ряд вурфов, характеризующих гармонические отно-
шения в системе крови. Их значения сравнивались с величиной «золотого» вурфа W=Ф2/2=1,309, кото-
рый был впервые введён С.В. Петуховым [6]. Все вурфы вычислялись по формуле, в частности, вурф 
полной клеточности крови. В этом случае за A принималось количество эритроцитов в 1 мм3 в тыс., за B 
– число тромбоцитов, за C – число лейкоцитов – в тысячах. Для лейкоцитов также были рассчитаны вур-
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фы. При этом за A принималась сумма клеток с нейтрофильной зернистостью (юные + палочкоядерные + 
сегментоядерные), за B – незернистые мононуклеары (лимфоциты + моноциты + плазматические клетки 
или переходные формы), а за C – клетки со специфической зернистостью (эозинофилы и базофилы). 
Кроме того, были рассчитаны величины вурфа у 9 человек на основании анализа квантитативных эрит-
рограмм [2]. В данном случае за A был принят процент дискоцитов, за B – количество стоматоцитов, а за 
наименьший трёхчлен была взята сумма клеток с наибольшими функциональными и ультраструктурны-
ми отклонениями Эх + П + Гф. При этом из 9 человек у трёх человек величины вурфов были близки к 
«золотому» вурфу и составляли 1,342, 1,323 и 1,322, а у остальных этот показатель был ниже в среднем 
на 0,1, и колебался от 1,221 до 1,274. 

Цель исследования – установить значимость вурфов в клинической практике. 
Материалы и методы исследования. Анализировалось наличие «золотого сечения» или откло-

нение от него в шести группах больных: 
1-я группа – контрольная группа (103 человека), 
2-я группа – больные с хроническим активным гепатитом (ХАГ) вирусной этиологии (43 человека); 
3-я группа – больные с хроническим персистирующим гепатитом (ХПГ) вирусной этиологии (51 

человек); 
4-я группа – больные с циррозом печени вирусной этиологии (7 человек); 
5-я группа – больные с микросфероцитарной гемолитической анемией (48 человек); 
6-я группа – больные с алкогольным поражением печени в форме хронического персистирующего 

гепатита и жировой дистрофии (25 человек). 
Вычислялись вурфы, включающие в себя показатели, отражающие структуру камней, для всех 

шести групп. Полученные значения сравниваются с «золотым» вурфом. 
Одним из показателей литогенных свойств желчи является характер кристаллов. Вычислим в каж-

дой из рассмотренных выше групп вурфы, используя формулу: 
( )( )
( ) ,

CBAB
CBBAW

++
++

=  

где A – наибольший трёхчлен, B – средний трёхчлен, C – наименьший трёхчлен. При этом в качестве A, B 
и C будем брать количество липопротеидных и холестериновых комплексов, холестериновых кристал-
лов, липопротеидных кристаллов в данной группе. Сравним полученные результаты с «золотым» вурфом 

Wзол, равным 309,1
2

2

==
ФWзол

. 

Результаты и их обсуждение. В контрольной группе преобладают холестериновые кристаллы 
(89 человек), липопротеидные и холестериновые комплексы обнаружены у 11 человек, липопротеидные 
кристаллы – у 3 человек. Вычисляя вурф для контрольной группы, получаем значение, которое прибли-
женно равно «золотому» вурфу: 

( )( )
( ) 2

309,1236,1
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В группе больных с ХАГ вирусной этиологии у 20 человек наблюдаются липопротеидные и холе-
стериновые комплексы, у 21 человека – липопротеидные кристаллы, у 2 человек – холестериновые кри-
сталлы. Значение вурфа для данной группы не совпадает со значением «золотого» вурфа: 

( )( )
( ) 2

309,1049,1
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++
++

= . 

В группе лиц с ХПГ вирусной этиологии преобладают липопротеидные и холестериновые ком-
плексы (27 человек), кроме них, у 11 человек обнаружены холестериновые кристаллы, у 13 человек – 
липопротеидные кристаллы. Вычисленный для этой группы вурф также отличен от «золотого» вурфа: 

( )( )
( ) 2

309,1448,1
11132713
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++
++

= . 

В группе лиц с циррозом печени вирусной этиологии преобладают липопротеидные кристаллы (5 
человек), холестериновые кристаллы – у 1 человека, липопротеидные и холестериновые комплексы – у 1 
человека. Значение вурфа приведено ниже: 

( )( )
( ) 2

309,1714,1
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1115 2ФW =≠=
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++

= . 

Это значение не совпадает с «золотым» вурфом, но оно равно квадрату «золотого» вурфа  
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В группе больных микросфероцитарной гемолитической анемией у 6 человек наблюдаются ли-
попротеидные и холестериновые комплексы, у 1 человека – холестериновые кристаллы, у 41 человека – 
липопротеидные кристаллы. Вурф для данной группы не равен «золотому» вурфу, как и во всех рассмот-
ренных ранее группах больных: 
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В группе лиц с алкогольным поражением печени у 7 человек обнаружены липопротеидные и хо-
лестериновые комплексы, у 18 человек – холестериновые кристаллы. Липопротеидных кристаллов не 
обнаружено. В связи с этим вурф для данной группы не вычисляется. Холестериновые кристаллы со-
ставляют 72%, липопротеидные и холестериновые комплексы 28%. Эти значения близки к показателям 
кубичного «золотого» сечения (72,5% и 27,5%). 

Таким образом, значение вурфа ближе всего к «золотому» вурфу Wзол=1,309 для контрольной 
группы. Во всех остальных группах «золотой» вурф не получен. 

Вычислены вурфы, для которых в качестве A, B и C брали количество холестериновых, пигмент-
ных и смешанных камней. Сравнили полученные результаты с «золотым» вурфом Wзол, равным 
W=Ф2/2=1,309 и с результатами, полученными для кристаллов. 

В группе с ХАГ вурф не вычисляется, так как холестериновых камней у больных этой группы нет. 
Пигментные камни встречались у 20 человек, смешанные – у 23 человек, что составило соответственно 
46,5% и 53,5%. Таким образом, «золотое сечение» в этой группе не получено. 

В группе лиц с ХПГ, кроме смешанных камней (31 человек), у больных встречались в 16 случаях 
пигментные камни и в 4 случаях – холестериновые камни. Вурф для этой группе также принимает значе-
ние, не равное «золотому» вурфу: 
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Анализ структуры камней в группе больных с циррозом печени показал, что преобладали пиг-
ментные камни (6 человек), холестериновые камни обнаружены у 1 больного, больных со смешанными 
камнями в данной группе не было. Пигментные камни составляют от общего числа случаев 85,7%, холе-
стериновые камни – 14,3%. Полученный результат указывает на большую удалённость от нормы, то есть 
от классического «золотого сечения» (61,8% и 38,2%). 

В группе больных микросфероцитарной гемолитической анемией холестериновые камни 
встречаются у 1 человека, пигментные – у 42 человек, смешанные – у 5 человек. Значение вурфа не сов-
падает с «золотым» числом, как в рассмотренных ранее группах: 
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В группе лиц с алкогольным поражением печени пигментных камней не наблюдалось. Холесте-
риновые камни обнаружены у 18 человек (72%), смешанные – у 7 человек (28%). Такой процентный со-
став близок к кубичному «золотому сечению» (72,5% и 27,5%). 

Выводы. Ни в одной из групп значение вурфа для камней не совпало с «золотым» вурфом 
Wзол=1,309. В группах, где вычислялся не вурф, а процентный состав камней, не наблюдалось классиче-
ского «золотого сечения». В клинической практике определение вурфов отражает в большей степени 
нормальные соотношения, характерные для контрольной группы. 
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